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HASTANELERE GiDEN HASTALARIN HiZMET KALITESINE YONELIK
BEKLENTILERI VE BiR UYGULAMA

OZET

Giliniimiizde, hizmet yariginin 6ne ¢iktigr isletmelerde, artan rekabet sonucu, saglik
isletmelerinde de, kalitenin 6nemi daha da artmustir. Saglik hizmetinin, insana 6zgii bir
hizmet olmasi, hata kabul etmemesi, kaliteli hizmeti zorunlu kilmaktadir. Saglik
kurumlarinda, hizmette kalitenin en Onemli gostergesi hasta memnuniyetidir. Hasta
memnuniyetini arttirmak i¢in, hastaneler hizmette kaliteyi de her gegen giin arttirma ve

tyilestirme yoluna gitmektedirler.

Saglik isletmelerinin rekabet istiinliigli kazanabilmeleri ve siirekliligi i¢in hizmet
kalitesinin tanimlanmasi, Ol¢lilmesi ve bu dogrultuda hizmet kalitesinin gelistirilmesi

bliyiik 6nem tasimaktadir.

Hastanelerde, hizmette kalite ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in hastalarin hizmet
kalitesiyle ilgili beklentilerini bilmek gerekmektedir. Bu sayede, hastanelerde hizmet
kalitesiyle ilgili eksiklikler goriiliip, kalite konusunda yapilan ¢aligmalarla hizmet kalitesi
artirilabilir. Bu arastirmada, hastalarin hastane hizmet kalitesine iliskin beklentilerini ilgili
kaynaklar taranarak; hastalarin bilgi alma, kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih
hakkini kullanma, tibbi hizmetler ve yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerine yonelik

anket ¢aligsmasi1 yapilmistir.

Anahtar kelimeler. Hastane, hasta, hizmet, kalite, beklenti



RESEARCH ON THE EXPECTATIONS OF PATIENTS IN PUBLIC OR PRIVATE
HOSPITALS CONCERNING SERVICE QUALITY

As a result of ever-increasing competition businesses where the race for service takes
the lead, the importance of quality in health institutions has become even more obvious.
The fact that health services are vital for people and that even the smallest mistake is
irrevocable makes quality in these institutions mandatory. The indicator of quality in health
institutions is the satisfaction of patients. So as to increase the satisfaction of patients,

hospitals seek to increase their quality of service day by day.

For the competitive advantage and stability of health institutions, the definition,

measurement and development of the quality of service is of utmost importance.

In this Study, a survey has been carried out on 100 people randomly chosen among
the patients of private hospitals in Istanbul with the aim of analyzing the expectations of
patients regarding the quality of service in hospitals. The information is crucial in
developing the quality of service and the satisfaction of patients accordingly. By means of
the information, defects about the quality of service in hospitals can be realized and the

quality of service can be enhanced through activities on the issue.

Key Words: Hospital, patient, service, quality, expectation
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GIRIS

Giliniimiizde, hizla gelisen teknoloji ve bilgi sonucunda birey, toplum ve isletmelerde
onemli degisimler yasanmaktadir. Bilgi toplumuyla beraber, bilginin kaynagi olan insana
verilen deger artmistir. Insan, ihtiyac ve beklentilerindeki degisim sonucunda, kaliteli mal
ve hizmet iiretimi gerceklestirmek, isletmelerin en 6énemli ve giincel sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Kalite, daha ¢ok ihtiya¢ duyulan mal ya da hizmetin beklentileri karsilayabilme

yetenegidir.

Giliniimiizde artan rekabet kosullar1 ile birlikte, saglik sektoriindeki hastanelerde de
kaliteli ve nitelikli {irlin/hizmet iiretmek daha da onemli duruma gelmistir. Bu insana
verilen degerin de bir gostergesidir. Hastane hizmetlerinde kaliteyi artirmak i¢in miisteri
odakli calisma sistemini benimseyerek, miisteri beklentilerine cevap verecek sekilde

hizmet sunmak gerekmektedir.

Saglik acisindan degerlendirildiginde, hasta beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
bunun 6tesine gegerek sunulan hizmetin uzun siireli bir memnuniyet yaratmasi

anlagilabilir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu 6nem kazanmaktadir

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin Ol¢iilmesinde yer alan Onemli
belirleyicilerden biridir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde temel ¢iktilardan biri
oldugu i¢in, hizmet siirecinin yapisinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Hasta
memnuniyeti arastirmalarinin sonuglari, saglik kurumunun siirekli iyilestirme siirecine

girdi temel teskil edecek verilerden biridir.

Bu calismanin birinci béliimiinde; hizmet kalitesi kavrami ve miisteri memnuniyeti
tizerinde durulmustur. ikinci béliimde; hastanelerde hizmet kalitesi ve miisteri beklentileri
aciklanmustir.  Uglincii  boliimde; Istanbul’daki bir 6zel hastanedeki hastalara,
hastanelerdeki hizmet kalitesi ile ilgili beklentilerini 6lgmek i¢in uygulanan anketin

analizine yer verilmistir.



1. BOLUM

KALITE VE HIiZMET KALITESI

1.KALITE KAVRAMI

1.1. Kalite Tanim

Giliniimlizde ‘kalite’ basarmmin temeli olan bir kavram olarak kullanilmaktadir.
Kiiresellesme ile hizla gelisen ve degisen teknoloji; ekonomik, toplumsal ve yonetsel

degerler, zorlu rekabet kosullarinda kalite kavrami giderek biiyiik 6nem kazanmustir'.

Kalite kavramimin temelinde ‘insan’ faktérii bulunmaktadir. Kalite, insan
ihtiyaclarmin da iyi karsilanmast igin gerekli bir kavramdir. Insana verilen deger, beslenen
giiven, gereksinimlerinin karsilanmasi, kendini en iist diizeyde gerceklestirmesi ve
mutlulugu, kisacasi ‘kalite insani’ olmasi, kalite felsefesinin temel hedefini olustururz.
Kalite ancak kaliteyi benimsemis ve hayat felsefesine doniistiirmiis kisilerce siirekli

uygulanabilir.

Kalite sozclgii farkli anlamlarla da kullanilabilmektedir. Genelde insanlara gore
kalite “liiks”, “pahali”, “az bulunur”, “listliin nitelikli” ve benzeri kavramlar olarak
algilanmaktadir. Kalite “istenen &zelliklere uygunluk” diye de tammlanabilmektedir.
Kalite, kullanicilarin iiriin veya hizmet ihtiyaglarinin tatmin diizeyinin ifadesidir.* Kalite,
miisterilerin ihtiyaglarin1 ve mantikli beklentilerini, siirekli ve tam olarak karsilayabilecek
iriin ve hizmetleri, en diisiik maliyetli bir sekilde iiretmektir’. Kalite, insanlarin

beklentilerinin maksimum verimlilikle karsilanmasi i¢in kullanilan bir kriterdir.

Kalite, bir {liriin veya hizmetin insanlarin beklentilerine uygun olmasidir. Bir bagka

ifadeyle, iiriin veya hizmetin miisteriyi tatmin etmesidir. Farkli mesleklerde 6rnegin bir

! Kalder, (2002), Egitim Kurumlari i¢in Toplam Kalite Y&netimi ve Oz Degerlendirme, Yayin No.32,
Istanbul , s.11.

% Kalder, a.g.e.,s.11.

3 Kavrakoglu, 1., (1993), Kalite Giivencesi ISO 9000 ve Toplam Kalite, Rekabet¢i Yonetim Dizisi, 1.Basim,
Istanbul, s.12.

* Diiren, Z., (2000), 2000°1i Yillarda Yénetim, Istanbul, s.17.

> Kovancy, A., (2003), Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul, s.3.
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gelistirme miihendisi i¢in kalitenin esas anlamu iistiin tasarim, bir imalat miihendisi i¢in ise

belli bir tasarima uygunluk olarak goriilebilir.®

1.2. Kalitenin Tarihcesi

Kalite kavramimin iyi anlasilabilmesi icin, tarihsel gelisimin bilinmesi 6nemlidir.
Kalite olgusu, insanin ihtiyaglarini karsilamasi i¢in ¢esitli arag ve gerecleri yapmasi ile
baglamustir. Yazili ilk kaynaklar M.O. 2150 yillarma kadar uzanmaktadir’. Unlii
Hammurabi Kanunlarinin 229. Maddesinde su ifadeler yer almaktadir. “Eger bir insaat
ustas1 bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip ev sahibinin {istiine
cokerek Oliimiine sebep olursa o ingaat ustasinin bast ugurulur.” Bu ifadeden de anliyoruz
ki, kalite ile ilgili calismalar en ilkel bicimiyle de olsa M.O.’ki yillarda baslamis ve
giiniimiize kadar geliserek devam etmistir.® Bu kanun eski dénemlerde kaliteye verilen

Oonemin agik bir gostergesidir.

Modern diinyanin en ¢ok ilgilendigi konulardan biri olan kalitenin tarihgesi, ¢ok eski
caglara kadar uzanmaktadir. Oyle ki kalite kontroliiniin en gerekli dnceligi olan dlgme
isleminin, ne zaman basladig1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak, yapilan bazi arkeolojik
calismalar, Tas Devri sonlarinda insanlarin karsilastirmaya dayali olarak dlgme yaptiklarini
ve bu amagla standart olarak kabul edilen bir birimle karsilagtirarak, 6l¢iisti bilinmeyen bir
nesneyi Olgiimlendirdiklerini gdstermektedir. Ote yandan, eski Misir’da piramitlerin
yapimu sirasinda, tasci ustalarinin, yonttuklar: tag bloklarinin, yiizey ve kenarlarinin dl¢iisel

kontroliinii yaptiklar1 bilinmektedir.’

Tiirkler Anadolu’da devlet kurduklarinda, her alanda, bu giin dahi 6nemli
sayilabilecek, uygarlik 6rnekleri vermislerdir. 1502 tarihinde donemin padigahi Sultan II.
Beyazit Han tarafindan c¢ikarilan ve diinyanin bugiinkii anlamda ilk standardi olan,
Kanunname-i Thtisab-1 Bursa, bu gercegi kanitlayan yazili en eski belgedir. 13. yiizyila
gelindiginde, Ahi birliklerinde kalite ve Toplam kalite yonetiminin uygulanmasina dair

orneklerin varligimi goérmekteyiz. Ahilik felsefesinde kullanilan ‘miisteri velinimetimizdir’

S Efil, 1., (2003), ** Toplam Kalite Yénetimi ve Toplam Kaliteye Ulasmada Onemli Bir Arag’’ ISO 9000
Kalite Giivence Yonetimi, Dizi No.031, Genisletilmis 5..Baski1, Bursa, s.153.

" Basarir, E., Cakir,H., Ozkan, F., ve Mutlu, Z., (2001), Standardizasyon ve Kalite, Ankara: PYS Vakif
Sistem Paz, , s.1.

¥ Simsek, (1996), M., Kalite Yénetimi, Istanbul, s.24.

’ Peskircioglu, (1999), N., Kalite Yonetiminde ISO 9000 Uygulamalari, 2.Basim, Yayin No.620, Ankara,
s.11.



kavrami, Toplam Kalite Yonetiminin miisteri odaklilik kavrami ile birebir ortiismektedir.
Bunun yani sira; giiniimiizde Toplam Kalite Yonetimi’ni benimseyen ve uygulayan ABD
ve Ingiltere gibi iilkelerde; miisteri, maas ceklerimizi ddeyen kisidir anlayist hakim
olurken, 13. yy.’da Ahi Birliklerinde velinimet olarak kabul edilen miisteri anlayisi, son
derece ilging bir farklilig1 gdzler 6niine sermektedir'®. Ahi Birliklerinde, Ahiligin kurucusu
Ahi Evran, esnafin denetlenmesine biiyiikk 6nem vermekteydi. Ahi Evran’in olmadigi
donemlerde esnafi yigitbas1 denetler, gerekli tetkikleri yaptirdiktan sonra, olumsuz bir
durumla karsilagirsa diikkan kilitlenirdi. Her firsatta esnaflar1 gezer, yapilan islerin
temizligini ve saglamligin1 kontrol ederdi. Denetim sirasinda kalitesiz mal iireten esnafin
sag ayagindaki pabucu, isyerinin damina atilirdi. Herkes ‘Bugiin falan ustanin pabucu
dama atild’ derdi. Bu sozler, o ustanin kalitesiz mal {iirettigi manasina gelir ve miisterinin
zarar1 Odenirdi. Ayrica toplum, bu esnafi diglardi. Bu durum, esnaf i¢in 6limden beter

olurdu. Giiniimiizde kullanilan ‘pabucun dama atilmas1® deyimi buradan gelmektedir'".

Globallesme siirecinin, hizla 6nem kazandigi giiniimiiz diinyasinda, isletmeler
arasindaki rekabetin boyutlar1 da genislemektedir. Rekabetin, yok edici etkisinden
kurtulmak isteyen isletmeler, kalite ve Toplam Kalite Yonetimi’ni ¢dziim olarak
benimsemislerdir. 20. yy.’in sonlarinda, Japon bilim adamlar1 ve isletmecileri tarafindan
uygulamaya gecirilen bu anlayis, tarihsel olarak 13. yy’da ortaya konulan Ahilik felsefesine
dayandirilabilir. Nitekim Toplam Kalite Yonetimi’nin temel unsurlarina, Abhilik
felsefesinde ve uygulamalarinda, biiyiik dl¢iide rastlanilmaktadir. Bu konuya iligskin bir
ornek verilecek olursa; el isi sanayi sisteminin Selguklular ve Osmanlilar doneminde
gliclenmesinin temel sebebi, Ahilik felsefesindeki saglam organizasyon yapilarinin
kurulmus olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum, bati iilkelerinin 20. yy.da bdyle bir
sistemi benimsemis olmalarina karsilik, Tirklerin, ylizyillar Oncesi bu ilkeleri Ahi

Birlikleri ile benimseyerek uyguladiklarin1 gostermektedir.

Endiistri devrimine gelindiginde, bilimsel yonetime biiyiik katkilar1 olan ve bilimsel
yonetimin babasi olarak bilinen F. Winslow Taylor, tarim is¢iliginden fabrika isciligine
gecen vasifsiz iscilerin, verimsiz ve kalitesiz calismasina dikkat ¢ekmis ve bunun

sorumlusunun, bilimsel yontemlerden yararlanmay1 bilmeyen yoneticiler oldugunu

10 Erbast, A. ve Ersoz, S., (2004), Toplam Kalite Yonetimi - Ahilik {liskisi, Standard Dergisi, Say1.515,
$:29-30.
" Temur, E., ( 1999), iktisadi ve Ahlaki Kurum Ahilik, Ankara , s.30.
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sOyleyerek, egitimsiz is¢inin kendini gelistiremeyecegini ve vasifsiz is¢iyi calistirmada

talimat ve prosediirlerin 6nemini belirtmistir.

1930’1u yillarda, kalite kontrol uzmani kavrami ortaya ¢ikmis, Bell laboratuarlarinda,
W.A. Shewhart’in kontrol ¢izelgelerinin kullanilmasiyla, istatistiksel kalite kontrol donemi
baslamustir. Baslangicta, endiistride kalite kontrole ilgi cok fazla olmazken, Ikinci Diinya
Savasimin basglamasi ile birlikte, savas kosullarinin tiim {iretim olanaklarindan, en iyi
bicimde yararlanma yolundaki zorlayici etkisinin yani sira, Amerikan enddistrisinin en
biiyiilk miisterisi durumuna gelen Amerikan Silahli Kuvvetleri’nin mal aliminda, kabul
muayene yontemlerini uygulamasi, konuya olan ilgiyi hizla artirmistir. Ikinci Diinya
Savas1t sonrasinda, Amerikan sirketleri, ekonomik olarak kendilerini rakipsiz olarak
gérmeye baslamislar, taleplerin yiiksek olmasi ve rekabetin olmamasi nedeniyle, kaliteyi
ikinci plana itmislerdir. Ayn1 anda, diinyanin diger bir kdsesinde, savastan yenik olarak
cikan Japonya’da ise, hayatta kalabilmek icin, lilke ekonomisinin, batiyla rekabet edecek
diizeyde olmasi gerektigi anlagilmis ve bu konuda ¢alismalara baglanmistir. Shewhart 1931
yilinda yaymladigi ‘Imalat Sanayinde Kalite Kontrol® adli eser ile kaliteye ilk defa bilimsel
olarak yaklagmistir. Shewhart, imalat kontroliinii kesin ve Olciilebilir sekilde tanimlamas,
gelistirdigi giiclii tekniklerle, ¢esitli yollarla yapilacak degerlendirme sonucu, kalitenin

siirekli olarak artirilabilecegini belirtmistir'>.

Shewhart’in fikirlerinden ¢ikis noktasi yaparak, bugiinkii toplam kalite ydnetimi
anlayisin1 ortaya cikaran; Edward Deming'dir. Shewhart’in c¢aligmalari, diisiinceleri,

teknikleri Deming iizerinde 6nemli oranda etki birakmustir.

Ikinci Diinya Savasindan maglup ¢ikan Japonya’da, telefon hatlarinda biiyiik sorunlar
yasanmistir. Telefon hatlarindaki problemler, sadece savasin etkisiyle degil, malzeme ve
is¢ilik kalitesinden de kaynaklanmistir. Japonya’y1 isgal eden Amerika, kendi sistemlerini
burada kurmaya baglamiglardir. 2. Diinya savasi sonrasinda ekonomisini diizeltmek isteyen
Japonya’da, kendi karakteristiklerine uygun bir sistem kurma gereksinimi dogmustur.
Japonya, o donemde Amerika’da fikirleri muteber kabul edilmeyen Deming ve Juran’in

TKY calismalarina ilgi gostererek, iilkelerinde uygulamaya galismislardir™.

Kalite konusunda yapilan ¢alismalarda, (Kaizen) felsefesi yerlestirilmistir. ABD ve

Japonya’da istatistiksel kontrol anlayis1 kullanilmaya baglamistir. Japon Bilim Adamlari ve

'> Garvin, D.A., (1988), Managing Quality, The Strategic and Competitive, New York, s.23.
1 Ozevren, M., (1997), Toplam Kalite Yonetimi Temel Kavramlar ve Uygulamalar, istanbul, s.28.
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Miihendisleri Birligi (JUSE) Dr. Ishikawa, kalite kontrol dersleri vermeye baslamistir.
Japonya’ya davet edilen Dr. Deming ise Japonlara istatistikte veri dagilimi, kontrol
cizelgeleri yoluyla proses kontrolii ve Deming Dongiisiinii kullanmay1 6gretmistir. Kalite
yonetiminin temeli Deming tarafindan olusturulmustur. Japonya’da 1951°den itibaren
“Deming Kalite Odiilleri” basarili kisilere verilmektedir. 1961°de Crosby, Martin

sirketinde ilk sifir hata yaklagimini uygulamaya gegirmistir'®.
1.2. Toplam Kalite Yonetimi Kavram

Toplam Kalite Yonetiminin felsefesi, hizmetten yararlananlarin memnun edilmesidir.
Bu baglamda, kurumlar kaliteyi odak alarak, kurumun biitiin iiyelerinin katilimindan
olusan, miisteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli basarilar1 amaglayan ve kurumun biitiin
tiyelerine ve miisterilerine yarar saglayan bir yonetim yaklagimidir.

Toplam Kalite Yénetiminin amaglarini asagidaki gibi siralayabiliriz'”;

e Savurganliklar1 Onleme,

e Verimliligi Artirma,

e Maliyetleri diisiirme,

e Islem zamanlarii kisaltma,

e Siirekli lyilestirme ve gelistirme,

e Karin artmasi,

e I¢ ve dis miisterilerde giiven duygusu, kaynaklarm optimum kullanimi, giivenilir
uriin, hizmet.

Toplam Kalite Yonetimi; kalite odaklidir, bulunulan organizasyonun biitiin iiyelerinin
katilimiyla, miisteri memnuniyeti yoluyla, uzun vadeli basarilar1 amaglar. Yonetim
yaklagimi topluma yarar saglamaktir.

2. HIZMET KAVRAMI

2.1. Hizmetin Tanimi

4 Addere, F., Aksoy H., Candas E., Polat M., Saropulos M. ve Yilmaz I.H., (1994), Toplam Kalite
Yonetiminde Tiirkiye Perspektifi- uygulamalar, Sorunlar- Firsatlar, Oneriler, Istanbul: Uniform Matbaacilik,
s. 9.

' Bickes, D., (2000), Toplam Kalite Yonetimi, Tiirk Standartlari Enstitiisii, Standard Dergisi, s. 30.
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Insan hayatinin vazgecilmez unsurlarindan biri olan hizmetlerin 6nemi, insan ile
dogrudan ya da dolayl ilgili olan her alanda giin gectikce artmaktadir. Hizmetler

tiikketicilere fayda saglayan eylemler, siiregler ve performanslardir. Bir baska ifade ile

Hizmetler, tiiketicilerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in tasarlanip yerine getirilen soyut
faaliyetlerdir. Hizmet, insanlarin ve/veya insan gruplarinin, gereksinimlerini karsilamak
amact ile belirli bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi bir malin miilkiyetini
gerektirmeyen, yarar ve doyum olusturan, soyut faaliyetler biitiinii olarak ele alinabilir'®.
Kotler hizmeti; bir grubun digerine saglayabilecegi, genellikle soyut ve herhangi bir seyin
miilkiyetini gerektirmeyen, aktivite ya da fayda olarak tanimlamaktadir'’.

Sunulan Hizmet ile birlikte ayn1 zamanda Hizmet Paketi olarak adlandirdigimiz
somut gostergelerden de yararlanilmaktadir.

Hizmet paketi, hizmetin sadece soyut tarafini degil, bunun yaninda gozle goriilebilen,
elle tutulabilen birtakim somut mallari da géz oniine almaktadir'®. Mesela; miisterilere
saglik hizmeti sunulmasi i¢in, doktorun sundugu tibbi hizmetin yaninda, bir takim tibbi
ara¢ gerecler, cihazlar gerekmektedir. Bu somut mallar olmadan, hastaya sunulan hizmet

yerine getirilemeyecek ya da hizmette aksakliklar olacaktir.

Fiziksel mallar, fonksiyonlarma gore iki grupta incelenebilir'”:

1. Destekleyici mallar ya da fiziksel destek: Hizmet isletmelerinin, hizmet iiretmek
icin kullandig1 arag, gereg ve fiziksel ortamdir. Ornegin; bir hastanenin odasi gibi.

2. Kolaylastiric1 veya fiziksel tirlinler: Hizmet sunumu sirasinda kullanilan ara¢ ya da
araclardir.

Hastanelerde miisteri hizmeti satin alirken; arag, gere¢ ve hizmetin yaratildig: fiziksel
ortam, hizmeti sunan personel ile etkilesim halinde bulunmaktadir. Bu etkilesim sayesinde,
miisteri yalnizca hizmetten degil, hizmetin yardimci elemanlarindan, hizmet paketinden
yararlanmaktadir. Saglik hizmeti almak i¢in, 6zel bir hastaneye bagvuran hasta, hekimlerin

hastaligin tanis1 ve tedavisi disinda, bu hizmeti alirken kaldig1 odanin temizligi, rahatligi,

" Dogan, O. 1. ve Tiitiincii, O., (2003), Hizmet isletmelerinde Toplam Kalite Yénetimi Kapsaminda ISO
9001:2000 ve Bilgisayar Destekli Bir Uygulama, izmir, s.1.

7 Kotler, P.-Armstrong, G.-Saunders, J.- Wong, V., (1999), Principles of Marketing, Second European
Edition, New Jersey, s.646.

' Uygug, N., (1998), Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi: Stratejik Bir Yaklagim, izmir, s.9.

¥ Uygug, a.gk, S.9



cihazlarin yeni teknolojiye uygunlugundan da yararlanmaktadir. Dolayisiyla hasta haklari
kapsamindaki miisteri hizmetlerinden de yararlanmaktadir.

Hizmet, miisteriye saglanan yararlarin biitiiniidiir. Hizmet paketini olusturan her bir
0ge, miisterinin belli bir ihtiyacim1 karsilamaktadir. Birinin eksik olmasi durumunda,

miisteri, hizmetin biitiiniinden hosnutsuz kalabilecektir.

2.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmet kavraminin daha 1yi anlasilabilmesi i¢in, hizmetlerin sahip oldugu birtakim
ozelliklerden bahsetmek gerekir. Tablo 1.’de goriildiigii gibi, hizmetlerin somut mallardan
farkl 6zellikleri ok genis kapsaml olarak ele alinmaktadir™.

Tablo 1: Mal ve Hizmetin Farkhiliklar:

Mal Hizmet

Somut, elle tutulabilir, stoklanabilir. Soyut, elle tutulamaz, stoklanamaz.

Miilkiyet hakkinin transferi zordur,
bedelini 6deyerek hizmetten gegici bir siire
faydalanmak s6z konusudur.

Miilkiyet genelde satis yapildiginda
transfer edilebilir.

Uretimde amag standardizasyonu Uretimde amag essizlik ve
saglamak, ayn1 bicimde liretmektir. benzersizliktir.
Sermaye-yogun iiretim s6z konusudur. Emek-yogun {iretim s6z konusudur.
Tiiketim iiretimi izler. Uretim ve tiiketim es zamanldur.
Miisteri iiretim siirecinde yer almaz ve Miisteri liretim siirecinde yer alir ve
iiretici ile dolayli iletisim miimkiindiir. tiretici ile dogrudan iletisim i¢indedir.
Kalitenin 6lgtilmesi kolaydir. Kalitenin 6l¢iilmesi daha zordur.

Dagitim olay1 tam tersidir, yani

Dagitim olay: lreticiler-aracilar . .
miisteri iretim yerine gelmek

tiiketiciler seklinde gergeklesir.

durumundadir.
Uretimi gergeklestiren personelin Uretimi gergeklestiren personelin
morali 6nemlidir. morali son derece 6nem tagimaktadir.

Hizmet iyi sunulmamigsa miisteriden

Uretimde hata olusmus ise iriin geri oziir dilemek ve hatayi telafi etmek en iyi

cekilebilir. yoldur.
Duygusal ve irrasyonel satin alma Daha duygusal ve irrasyonel satin
sinirhdir. alma s6z konusudur.
Genellikle yeniden satilabilir. Yeniden satis imkansizdir.

Kaynak: Buyruk, 1999;36, Dogan ve Tiitiincii, 2003;14, Mercer, 1996;196-199.

2 Kotler, vd., a.g k., 5.647-650.




Asagida, hizmet kavrami ve 6zellikleri lizerinde, en ¢ok durulan konulan

aciklanmaktadir:

2.2.1.Soyutluluk

Hizmetin en belirgin 6zelligi; soyut olmasidir. Soyut olmasi, elle tutulamaz, gozle
goriilemez, bir 6l¢ii birimiyle ifade edilemez, sergilenemez ve taginamaz oldugu anlamina
gelmektedir. Tiim bunlarin sonucunda hizmetin dayaniksiz oldugu st')ylenebilirzl.

Hizmetin soyut olmasi, hastanelerde sunulan hizmetin farkli Ozelliklere ve
beklentilere sahip hastalar tarafindan, farkli algilanmalar1 sonucunu da dogurmaktadir.

Hizmetlerden saglanan yarar, deneyime dayalidir. Miisteri, hizmetin degerini ve
niteligini ancak satin aldiktan sonra, hizmetin tiiketilmesi veya satin alinmasi siirecinde
degerlendirilebilir’”. Hizmetler, soyutluluk 6zelliginden dolayr kg, m, it vb. gibi miktar
ifade eden, her hangi bir Olgii birimiyle tanimlanmazlar, her hangi bir mal gibi
goriinemezler, dokunulamazlar. Hizmetin soyut olma 06zelligi, hemen hemen tiim yeni
hizmet tanimlarinda bulunmaktadir. Soyutluk 6zelligi, hizmetin en temel 6zelliklerinden
biri olarak goriilmektedir. Zeithaml ve Bitner ‘Hizmet Uretimi’nin kilit noktas1 hizmetlerin

soyutlulugudur’ demektedir®.

Hizmetlerin dokunulamazlik 6zelliginin getirdigi sonuglar;

e Hizmetleri, mallar gibi, hemen sergileyebilme ve tanitma imkén1 yoktur.

¢ Hizmetleri, depolama imkan1 yoktur.

e Hizmetleri, patent aracilifiyla korumak imkéansizdir. Dolayisiyla yeni hizmetler
kolayca taklit edilebilir.

¢ Hizmetler, maddi unsurlardan ziyade, performans sinifina girmektedir.

¢ Hizmet sektoriinde, miisteriye sunulan hizmeti daha 6nce deneme olanagi yoktur.

Hastanelerde verilen saglik hizmetleri, soyut olmasina karsilik, hizmetten miisterinin

aldig1 memnuniyet somut olarak hastaneye yeni miisteriler kazandirmaktadir.

2! Erkut, H., (1995), Hizmet Kalitesi, Toplam Kalite Y6netimi Dizisi, Yaym No:2, Istanbul, .33

22 Uygug, N., (1992), Hizmet Kalitesi Olgusunun Analitik bir Yaklasimla incelenmesi, D.E.U. S.B.E. isletme
Anabilim Dal1 Doktora Tezi, [zmir, s.23.

2 Zeithami, A.V. ve Bitner, M.J., (2000), Services Marketing, New York, s.4
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2.2.2.Ayrilmazhk

Hizmetlerde, iiretim isletmelerinden farkli olarak, tiretim ve tiiketim siki bir sekilde
birbirine bagimlidir. Bu bagimlilik, hizmetin ayrilmazlik 6zelligini olusturmaktadir.
Hizmeti alirken miisteri, hizmetin {iretimini gérmekle kalmayip, {iretim siirecinin i¢inde de

aktif rol oynamaktadir.

Hastanelerde sunulan hizmet, hastanin bizzat ic¢inde bulundugu bir siirecte
gergceklesmektedir. Bu anlamda yapilan bir yanlig, hasta tarafindan hemen goriilmektedir.

Bu yiizden, hatasiz hizmet sunulmasi1 6nemlidir.

Hizmet, saglayic1 hizmeti genelde hizmetin tam veya kismi kullanimiyla ayn1 anda
yaratir veya saglar. Teslim edilen hizmetin, yliksek goriintirliigii hatalarin veya kalite
eksikliklerinin saklanmasini imkansiz hale getirir. Buna ek olarak, tiiketicinin saglanis
stirecine dahil olmasi, yonetimin kontrol edemedigi bir faktdrii daha, yani tiiketiciyi, siirece
dahil eder. Diger yandan, bir tiiketici grubunun davranisi, diger tiiketicilerin hizmet kalitesi

konusundaki algilamalarini etkiler**.

Hastanelerde verilen saglik hizmetleri, kritik 6neme sahip, acil, kaliteli hizmet

verilmesi gereken, hizmetler olarak 6nem arz etmektedir.

2.2.3.Degiskenlik

Hizmetler genellikle, insanlar tarafindan iiretilen performanslar oldugu i¢in, ayni
hizmetin iki ayr1 sunumunun, ayni olmasi olanaksizdir. Hizmetlerin kalite ve igerikleri,
hizmeti yaratandan digerine, miisteriden miisteriye, hatta giinden giine degisebilir.
Hizmetin bir standardi yoktur ve yiiksek degiskenlige sahiptir. Hizmetlerde homojen
olmama, cogunlukla insan etkilesimlerinin bir sonucudur. Bir hizmet, tiim saglayicilar
tarafindan, ayn1 sekilde sunulamadigi gibi, her miisteri tarafindan da ayni algilanmaz. Hatta
aynt miisteri, kendisine sunulan, ayni nitelikteki hizmeti, farkli zamanlarda, farkli

algilayabilir. Ornegin; saglik hizmeti i¢indeki iki doktorun, hastaya verdigi hizmet ayni

2% Ghobadian, A., Speller, S. Jones, M., Service Quality Connspts and Models, International Journal of
Quality & Reltability Management,Vol.11, No.9, s.45.
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degildir. Bunun yam sira, bir doktorun verdigi hizmet, hastalar tarafindan ayni olarak
algilanmaz. Bunlarin sonucu olarak, hizmet performansinin kisilere, zaman ve mekéna

gore, degisme olasiliginin her zaman bulundugu sdylenebilir

Insan unsurunun iiretime katilma diizeyi, hizmet iiretiminin standardizasyon diizeyi
ile dogrudan iliskilidir. Insan unsurunun, iiretime katilma diizeyi arttikca, hizmetin
sunumundaki degiskenlik diizeyi de artmaktadir. insan unsuru, bir hizmetin iiretimine
makine ve techizat diger bir ifade ile teknik donanima nazaran daha yogun olarak
katilmakta ise, homojenligi yakalamak giiglesir™. Bu yiizden hizmetlerde,
standardizasyonun saglamasi ¢ok giictiir. Hastanelerde, miisteri beklentilerini belirli bir
kalitede saglayabilmek icin, uluslar arasi kalite kontrol standartlarina ve hasta haklarina

Onem verilmelidir.

Hizmetlerin gosterdigi degisiklik kaynaklandigi noktalara gore su sekilde

oqe 26
siralanabilir™:

Hizmet iiretimine gore degiskenlik,

Hizmet alicisina gore degiskenlik,

Hizmet iireticisi ve tliketicisi arasindaki iligkiye gore degiskenlik,
Hizmetin iiretildigi zamana gore degiskenlik,

Hizmetin tiretildigi ¢evre kosullarina gore degiskenlik,

Hizmet iireticisinin veya alicisinin imkanlaria gore degiskenlik.

Biitiin hizmet alanlarinda, standartlagmadan bahsetmek miimkiin degildir. Bunun en
onemli nedeni, daha 6nce hizmetin 6zelliklerinden bahsederken de vurgulandigi gibi, insan
davranislarinin standartlastirilamamasi ve hizmeti sunan kisilerin farkli 6zellikler tagimasi
nedeniyle, zaman zaman farkli tutum ve davraniglar gostermeleridir. Ancak, hizmet
standartlarinin olusturulup gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi artik bir zorunluluk haline
gelmistir.

Insanlarda, hizmet algisinin degisebilecegi gdz éniine alinarak, hastanelerde farkli

miisterilerin beklentilerini karsilayabilecek hizmet anlayis1 gelistirilmelidir.

» Dogan, O.1. ve Tutuncu, O., (2003), Hizmet Isletmelerinde Toplam Kalite Yénetimi Kapsaminda ISO
9001:2000 ve Bilgisayar Destekli Bir Uygulama, Izmir, s.5.
% Tutuncu D., a.gk.,s.5
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2.2.4.Dayaniksizlik ve Stoklanamazhk

Somut tiriinler, genel olarak stoklanir, saklanir, hatali tirtinlerde diizeltme yapilir, geri
iade edilebilir. Fakat hizmetler stoklanamaz, saklanamaz, iade edilip tekrar satilamaz.
Ornegin; bir tiyatro oyununda dolmayan, bos kalan koltuklar ic¢in hizmet bosa
harcanmistir. Baz1 hizmetlerde talebin diizensiz olusu, hizmetlerin dayaniksizligini artirir.
Hizmetlere karsi talep, yil icinde mevsimlere, haftanin giinlerine ve hatta giin i¢inde
saatlere gore degisebilir. Hizmetlerin dayaniksizligi ve talebin inisli ¢ikislt olmasi, hizmet
isletmesi yoOneticilerinin arz ve talebi eslestirmek i¢in hizmet planlamasi, fiyatlama ve satis

cabalarina iliskin 6nlemler almasini gerektirir27.

Hizmet isletmelerinin, irettikleri hizmeti stoklama gibi bir imkani olmamasina
karsin, hizmetin sunumu i¢in gerekli arag-gereg, yiyecek-icecek gibi somut unsurlari
stoklayabilmektedirler. Bu durum, hizmetlerin istenildigi an satisin1 miimkiin kilan énemli

bir noktadir.

3. HIZMET KALITESi KAVRAMI

ISO tarafindan 1986 yilinda yapilan tanima gore; kalite bir {iriin ya da hizmetin
belirlenen, ya da olabilecek gereksinimleri karsilama becerisine dayanan Ozelliklerin
tamam" olarak ifade edilmektedir”®. Hizmet kalitesi ise, insanlarin performanslarin
hatasiz olarak gerceklestirmesi, tiiketicilere, yerinde, zamaninda, dogru sekilde fiiriin

sunulmasina denilmektedir.

Hizmet kalitesi; miisteri beklentilerinin karsilanmasi i¢in, {istiin ya da miilkemmel

hizmetin verilmesi olarak tanimlanabilir®’.

Hizmet sektoriiniin, iilke ekonomileri ve yasam standardi agisindan artan 6nemi, daha
once imalat sektoriinde uygulanan, kalite ilke ve uygulamalarinin hizmet sektoriine de

uygulanmasini kaginilmaz hale getirmistir. Ancak, son yillara kadar kalite konusunda

2 Oztiirk, S.A. (2006), “Hizmet Pazarlamasi1”, 6.Baski, Ankara, s.12.

28 Bozkurt, R., (1995), “Hizmet Endiistrilerinde Kalite”, MPM Verimlilik Dergisi, Toplam Kalite Ozel
Sayisi, s.173.

¥ Odabas, Y., (2000), “Satis Ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri Yonetimi”, Ankara: Sistem Yaymcilik, 5.93.
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yapilan calismalarin, mamul kalitesi ile ilgili olmasi, hizmet isletmelerinin, kalite ile

ilgilenmekte oldukca geg kaldiklarim gostermektedir™”.

Hizmet kalitesi, bir isletmenin miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da bunun
listiine gegme yetenegidir ve hizmet kalitesinde dnemli olan, miisteri tarafindan algilanan
kalitedir. Hizmet kalitesi, miisteri beklentileriyle fiili hizmet performansinin
karsilagtirilmast sonucu olusmaktadir. Bu performans, genellikle rekabet tarafindan
olusturulan standartlara gore Olciiliir ve bir deger meydana getirebilmesi i¢in fiyat

dengelenir.

Hizmet kalitesini tanimlayan ve kalite modeli koyan c¢aligmalarin ortak &zelligi,
disiplinler arasi nitelik tasimasidir. Buna gore, hizmet kalitesinin tanimlanmasi pazarlama,
psikoloji liretim yonetimi, personel yonetimi, ekonomi ve isletme stratejisi gibi konularda
bilgiyi gerektirmektedir. Hizmetlerin yaratilmasi siireci, karmasik bir yapiya sahiptir.
Pazarlama ve iretim ile ilgili gorevlerin birlikte yiiriitiilmesini gerektirmekte ve ayni
zamanda, insan davraniglar1 ve isletme stratejisinin etkisi altinda gerceklestirilmektedir.
Ayrica, tanimlar hizmet endiistrisine ve hizmetin niteligine gore farklilik gostermektedir.
Bunun i¢in, tiim endistrilere uygulanabilir bir kalite tanimi iizerinde goriis birligi

saglanamamistir .

Hizmet kalitesi anlayisindaki farklilik ve esneklik onu degisik alanlardaki ihtiyaglara
adapte edebilme olanag1 saglasa da aragtirmacilar ve hizmet iireten firma ydneticilerinin
cogu hizmet kalitesinin, beklentiler ve performansin karsilastirilmasini igerdigi konusunda,
goriis birligine sahiptirler. Onlara gore hizmet kalitesi, verilen hizmet seviyesinin miisteri
beklentileri ile ne kadar eslestiginin Olctistidiir. Kaliteli hizmet vermek demek, miisteri
beklentilerine uyumlu bir yap1 icinde, karsilik vermek demektir. Tavmergen’ de bu tanima
benzer olarak hizmet kalitesi tanimlarin1 su sekilde genellemektedir: ‘Genel olarak hizmet

kalitesi, tiiketici beklentilerine uygunluk olarak tanimlanmaktadir’.

Bir bagka goriis; hizmet kalitesinin insan kaynaginin en etkili ve verimli bir sekilde
kullanimi ile saglanabilecegi seklindedir’”. Bunun i¢in, 6rnegin; hastanelerde miisterinin

amaglariin ve isteklerinin iyi bi¢imde kargilanmasi, hizmet kalitesinin siirekli olmasi;

0 Uygug, N., (1998), Hizmet Sektdriinde Kalite Yonetimi; Stratejik Bir Yaklasim., 1.Baski, izmir, s.22.
3! Uygug, a.g k., 5.26. )
32 Bozkurt, R., (1996 ), “Kalitesizlik Kaderimiz mi?”, Once Kalite Dergisi, s.114.
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siirekli gelismesi eldeki kaynaklarin en iyi bi¢imde kullanilmasi, pozitif imaj ve giiven

kazanma saglanmalidir.

Hizmetlerin soyut, dayaniksiz, degisken, heterojen ve iiretimle tiiketiminin ayni
anda olusu, miisterilerin satin almadan Once alacaklar1 hizmetin kalitesini
degerlendirmelerini zorlagtirir. Ayni sekilde, hizmette kalite kontrolii de olduk¢a zordur.
Ancak dikkatli personel secimi ve egitimle hizmet kalitesini standartlastirmak bir dl¢lide

miimkiin olabilir®>,

Hastanelerdeki miisteri (hasta, hasta yakini) memnuniyeti incelendiginde, miisteri
memnuniyetini belirleyen birinci faktor hasta ve yakinlarinin beklentileridir. Hastalarin ve
yakinlarinin, saghik kurumlarinda aradiklar1 ve gdérmek istedikleri bilimsel, yonetsel ve
davranigsal oOzellikler olarak tanimlanan hizmet kalitesi ve beklentiler, kisilerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar

ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir.

Hasta tatminini belirleyen diger bir faktor, hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin
algilaridir. Miisteri algilari, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile goriis
veya degerlendirmeleri baz alinarak Olclilmektedir. Algilama o6zelligi, miisterinin

ozelliklerine ve saghk kurumlariyla ilgili gegmis tecriibelerine gére farklilasmaktadir*.

3.1. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Bir¢ok akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesinin boyutlart ile ilgili ¢esitli

yaklagimlar gelistirmislerdir. Tablo 2’de bu yaklasimlar 6zetlenmektedir.

3 Tek, O.B., (1999), “Pazarlama ilkeleri”, Istanbul: Beta Yayinlari, 5.430.
3* Akgiin H.S. ve Oztiirk A, (2002), “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini”, Modern Hastane
Yonetimi, (Edi:.Saydanli $.), C:VI, No:2, s.18-28.49
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Tablo 2: Hizmet Kalitesinde Yaklasimlar

YAZARLAR ONERILEN BOYUTLAR
SASSER, a. Uretimde kullanilan materyallerin niteligi
OLSEN, b. Hizmetin yaratildig fiziksel atmosfer,

ve arag, gere¢ vb. teknik olanaklar,
WYCKOF (1978) c. Personelin tutum ve davranisi
1. Ug boyutlu yaklasim
a.  Fiziksel kalite
LEHTINEN b.  Etkilesim kalitesi
c.  Sirket kalitesi
(1983) 2. ki boyutlu yaklagim

a.  Siireg kalitesi
b.  Cikt1 kalitesi

a. Teknik kalite

GRONROOS b. Islevsel kalite
(1983) c. Firma imaji
a. Givenilirlik
. H lilik
PARASURAMAN, b. Heveslili
c. Yetenek
ZEITHAML d. Ulasilabilirlik
e. Nezaket
VE f. iletisim
g. Inamilirlik
BERRY h. Giivenlik
(1985) i. Miisteriyi tanima / anlama
j. Hizmet

Hizmet paketinin 6zellikleri:
a. Degisir (soft) 6zellikler
(1988) b. Degismez (hard) ozellikler

NORMANN

Kaynak: Uygue, N., Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi; Stratejik Bir Yaklagim.,
1.Baski, zmir, 1998, s:36-37
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Parasuraman ve digerleri, yaptiklar istatistiksel analizler sonucunda bazi boyutlar
arasinda, dikkate deger korelasyon oldugunu goérmiisler ve hizmet kalitesiyle ilgili on

boyutu, bes boyut igerisinde ele almuslardir’. Bu boyutlar:

1. Giivenilirlik (Reliability): Hizmetin s6z verildigi zaman ve sekilde tam olarak
yerine getirilmesi.

2. Giiven telkin etme (Assurance): Personelin yeterli bilgiye sahip olmasive
miisteriye giiven vermesi.

3. Aninda hizmet (Responsiveness): Miisteriye yardimda istekli olma ve hizmetin
en kisa silirede yerine getirilmesi.

4. Fiziksel ozellikler (Tangibles): Fiziksel olanaklar, donanim ve personelin dis
gorunusu.

5. Empati (Empathy): Miisterilere 6nem verme, onlar ile yakindan ve kisisel olarak

ilgilenme, personelin kendini miisterinin yerine koymasi.

Sasser, hizmet kalitesini belirleyen yedi boyut iizerinde durmaktadir. Bu boyutlardan:
Giivenli olma boyutu; isletmenin sozlerini yerine getirecegine olan giivene ilave olarak
fiziki anlamda gilivenli olmayi, Tutarhlik boyutu; her defasinda ayni kalitede iiriiniin
sunulmasini, Davranis boyutu; nezaket ve sosyal iliskileri, Biitiinliik boyutu; gereksinim
duyulan tamamlayici hizmetlerin de mevcut olmasini, Tesislerin durumu boyutu; iiriiniin
tiretildigi ve sunuldugu fiziki tesislerin durumunu, Olanakhlik boyutu; isletmeye
ulagabilme ve hizmetlerine erisebilme durumunu, egitim boyutu ise isletmenin
isgérenlerinin egitim durumlarini ifade etmektedir™.

Hizmet, bir bagkasi i¢in yapilan is oldugu i¢in, bircok miisterinin bakis agisindan
miisteri ve firma arasindaki iliski efendi, hizmetli iligkisine benzer. Bu agidan ele
alindiginda, miisteri kendi egosunun tatmin edilmesini ister, bunun igin ilgi, nezaket, saygi
gibi 6zellikler bekler’”.

Yukarida {iizerinde durulan boyutlara ek olarak bir takim ozellikler de ©nem

tasimaktadir. Bunlar;

3% Acuner, S. A., (2004), Bir Hizmet Kalitesi Ol¢iim Metodu Olarak SERVQUAL. Anahtar , 5.6

36 Akbaba, A., (2003), Konaklama Isletmelerinde Kalite Fonksiyon Gogerimi, Yaynlanmamis Doktora Tezi,
D.E.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, s.12

37 Juran, J. M., (1979), Qulity Control Handbook, Third Edition, Mc Graw Hill Book Company, Newyork,
s.47
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Heveslilik:
Calisanlarin, hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmasini agiklar. Saticinin,
miisteriye zamaninda ve uygun karsilik verme derecesini belirler. Aninda hizmet verme,
miisteriye yardimci olma ve zamaninda geri donme, bir belgeyi hemen postalama gibi

faaliyetleri kapsar.

Yetenek:

Hizmet verenlerin, gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip olma derecesidir.
Calisanlarin, miisteri ile olan iligkilerindeki hata payimnin, minimum diizeyde olmasini
gerektirir. Calisanlarin uzmanligi, yetenekleri, egitimi, yenilikleri takip etme ve aragtirma

yetenegi ornek olarak verilebilir.

Ulasilabilirlik:

Miisterinin, isletme ile iliski kurma kolayligini ve yaklasilabilirlik 6l¢iisiinii igerir.
Ornegin; hizmet verenlere telefonla kolayca ulasilabilecegini, hatlarin mesgul olmamasini,
hizmeti elde etmek i¢in beklenmemesini, ¢alisma saatlerinin uygun olmasini, hizmet
tesislerinin uygun yerlerde olmasini igerir. Ayrica, amirlerin i¢ miisteri konumunda
bulunan personelin oneri ve tekliflerine her zaman agik olmalar1 anlaminda da

anlagilmalidir.

Nezaket:

Miisterilerle iliskide bulunan c¢alisanlarin, kibarligini, saygisini, dostlugunu igerir.
Calisanlarin  temiz ve diizenli gorilinilisli, giiler yiizli olmasi, miisterinin orada
bulunmasindan duyduklari memnuniyeti ifade etmeleri, miisteriye ilgi gdsterme dereceleri

ornek olarak gosterilebilir.

Tletisim:

Calisanlarin, miisteriye hizmet hakkinda onlarin anlayabilecegi sekilde ve diizeyde
bilgi vermesidir. Bu boyut, miisterileri, anlayacaklar1 bir dilden konusarak bilgilendirmek
ve onlar1 dinlemek, hatta kullanilan dilin degisik miisterilere gore ayarlanmasi anlamina
gelmektedir. Karmagiklik ve icerik derecesini egitimli bir miisteriye karsi arttirmak veya
yeni ve deneyimsiz bir miisteri i¢in, daha basit ifadeler kullanmak bu boyut kapsaminda

degerlendirilir. Hizmetin icerigini, maliyetini, karsilasilabilecek problemleri ve problemler
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karsisinda neler yapilabilecegini agiklamak, miisterinin sorularin1 eksiksiz bir sekilde

cevaplamak gibi konular kapsar.

Inamihrhk:

Calisanlarin, hizmet verdikleri miisteriye samimi bir ilgi gdstermesi ve miisteriyi
kendisine inandirmasidir. Diiriistliikle olusturulan isletme imaji ve c¢alisanlarin kisisel
ozellikleri isletme itibarini ve inanilirligin artiran etkenlerdir.

Miisteriyi Tanima/Anlama:

Misteriye 0Ozel ilgi gosterilmesi, ismi ile agirlanmasi, taninmasi, miisteriyi
gururlandirict davraniglardir. Miisteriler, kendilerini yakindan taniyan c¢alisanlara daha

fazla glivenmekte ve kalite algilar1 bu duruma gore degismektedir.

Somut Ozellikler:

Hizmetin verildigi ortamin, fiziksel oOzelliklerini, personelin dis goriiniisiini,
kullanilan arag, gere¢ ve bunlarin teknolojik gelismelere uygunlugunu ifade etmektedir.
Hizmet ortami1 boyutu ayrica, hizmetin olusturdugu ortamin psikolojik ve sosyal durumunu
da agiklamaktadir. Calisanlarin birbirleri ile olan iligkilerinin niteligi ve diizeyi, birbirlerine
gosterdikleri davranisin 6zellikleri ve bunun sonucunda olusan oOrgiitsel kimlik bu boyut

cercevesinde degerlendirilmektedir.

Hizmetin kalitesi miisteriden miisteriye, lreticiden lreticiye, ya da giinden giine
degisebilir. Dolayisiyla hizmet kalitesinde onemli olan miisteri tarafindan algilanan

performans diizeyidir. Ya da hizmetin miisteriyi tatmin etme derecesidir’™.
3.2. Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti Tliskisi

Miisteriler, hizmet kalitesinin yiikseltilmesinde firmalar1 gereken cabay1 gostermeye
zorlamaktadirlar. Miisteri memnuniyeti konusunda yapilan anket tarzi arastirmalarla,
misterinin beklentileri ortaya konulmaktadir. Bu anketler sonucunda elde edilen
bilgilerden, daha kaliteli hizmet {iretebilmek i¢in yapilmasi gerekenlerle ilgili sonuglara

ulasilmaktadir.

¥ Oztiirk, a.gm., 5.110
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Miisterilerin, ne satin aldiklarinda kalite &nemli bir belirleyici olmaktadir. Ustiin
kaliteli iirlinler icin miisteriler daha fazla 6demeye razi olmaktadir. Bir arastirmaya gore
kalite belirleyicileri sunlardir®®

» Marka adi,

» Agizdan agza iletisim,

* Gegmis deneyim,

» Performans,

* Fiyat.

Kalite belirleyici unsurlar, sunulan hizmette bir arada bulundugunda miisteri
memnuniyeti ile birlikte hizmet sektoriiniin de olumlu adimlarla ilerlemesini saglayacaktir.

Miisteri memnuniyetine etki eden bashca Kkalite belirleyiciler asagidaki gibi
ozetlenebilir:

Kisisel ozellikler: Miisterilerin, sahip oldugu kisisel 6zellikleri igerir. Yas, cinsiyet,
ekonomik durum, egitim seviyesi, ilgi gibi pek ¢ok Ozellik, miisterilerin memnuniyet
derecesi lizerinde ¢ok etkilidir.

Sozlii T1letisim: Miisterilerin, hizmetle ilgili yakin ¢evrelerinden daha once
edindikleri bilgilerdir.

Deneyimler: Miisteri sadakati yaratan en Onemli unsur Onceki deneyimlerdir.
Miisteriler bir hizmeti almaya karar verirken oOncelikle yasadiklari deneyimlerinden
yararlanmaktadirlar. Dolayisiyla, iyi hizmet alarak memnun olarak ayrilmis bir miisteri,
ayn1 hizmeti ayn1 kurumdan almak isteyecektir.

Durumsal etki faktorleri: Hizmet kategorilerindeki degisme, teknolojik gelisme,

reklam ve halkla iliskiler faaliyetleri gibi faktorleri icermektedir. .

Hastanelerde, miisteri memnuniyetinin gelistirilebilmesi i¢in; hizmetin 1yi
planlanmasi, eksikliklerin incelenmesi, hizmet kalitesinin Ol¢lilmesi gerekmektedir.
Hastanelerde de hizmet kalitesini artirmak i¢in miisteri odakli bir yaklasim
benimsenmelidir.

Miisteri belli bir hizmetten tatmin oldu§unu ama bunun yani sira genel hizmet

kalitesi seviyesinden memnun olmadigim belirtebilir*.

3% Odabas, s.33
* Parasuraman, A.,Zeithaml, V.A. - Berry L.L., (1994), “Reassessment of Expectations as a Comparison
Standart in Measuring Service Quality: Implications for Further Research”, Journal of Marketing, 58 (1), s.42
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3.3. Hizmet Kalitesini Yiikseltmek i¢in Gerekenler

Hizmet kalitesi ile ilgili miisteri beklentileri, sikayet, anket ve diger araglarla
degerlendirilmelidir. Kurumlarda kaliteyi artirmak i¢in stratejik planlar yapilarak hedefler
konulmalidir. Kurumsal olarak, kalite standartlarini yakalamak i¢in tiim ¢alismalar
yapilmalidir. Calisanlarin siirekli kendilerini gelistirebilecekleri bir 6grenme ortami

olusturulmalidir.

Miisteri odakli olmanin 6nemli bir bileseni; miisteri tatmini ve Ol¢limiidiir. Miisteri

tatmini, miisterinin bekledikleri ile elde ettikleri arasinda ortiismenin olusma durumudur®'.

Miisteri odaklilik hizmet kalitesinin vazgegilmez bir 6gesidir. Hastane, hastalarin
ihtiyaclarimi anlamali, hastalarin beklentilerine saygi duymalidir. Hasta beklentileri
dogrultusunda miisteri sorunlarina ¢6ziim bulabilmelidir. Bu sadece yonetimin degil tim

calisanlarin sorumlulugudur.

3.4. Hizmet Kalitesini Artirmada Karsilasilan Engeller

Hastanelerde, hizmetlerin soyut olma o6zelligi dolayisiyla hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi olduk¢a giictiir. Hastalarin beklentileri, bulunduklari sosyo-ekonomik

diizeye, hizmeti algilama diizeyi gibi pek ¢ok faktore gore degismektedir.

Eger, hastaneler hasta tarafindan hizmetinin nasil degerlendirildigini bilmezse, bu
degerlendirmeleri, istedigi yonde nasil kullanabilecegini de bilemez. Dolayisiyla miisteri
beklentileri ile ilgili gereken diizenlemeleri yapmaz. Bu nedenle, miisterilerin hizmet

kalitesi ile ilgili beklentileri iyi analiz edilmelidir.

Hizmetlerde iiretim ve tiiketim siki bir sekilde birbirine bagimlidir. Bu bagimlilik
hizmetin ayrilmazlik 6zelligini olusturur. Miisteri hizmetin iiretimini gérmekle kalmayip,

iretim siirecinin i¢inde de aktif rol oynar.

1 Odabast, s.15
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Bir¢cok hizmet, kaliteli bir hizmet sunulmasii garantilemek icin, satistan Once
sayllamaz, ol¢iilemez, stoklanamaz, test edilemez ve dogrulanamaz. Hizmetler i¢in kalite
standartlar1 olusturmak mallardan daha zordur. Hizmetlerin baz1 yonleriyle ilgili sayisal
olarak ifade edilen kalite standartlar1 olusturabilir ancak insanlarin davraniglarina

standartlar getirmek ¢ok daha zordur.

Ayrica, hizmetler {iretildikleri anda tiiketildiklerinden, kalite probleminin iiretim

stirecinin hangi asamasinda oldugunun saptanmasi da ¢ok zordur.

Hastanelerde bunlarin disinda hizmet kalitesini gelistirmede karsilasilan engeller;
yoneticinin hasta beklentilerini iyi tahmin edememesi, teknoloji ya da kaynak yetersizligi
gibi nedenler yiiziinden miisteri beklentileri ile ilgili diizenlemeleri yapamamasi, hizmet
planlamasinin iyi yapilmamasi, hastane yoneticisinin yonetsel ve liderlik 6zelliklerinin

yeterli olmamasi seklinde ifade edilebilir.

3.5. Hizmet Kalitesi Olciimii

Hizmet kalitesinin Ol¢limii i¢in bir ¢ok arastirmaci tarafindan cesitli yontemler
gelistirilmistir.

Bunlar arasinda Servqual Analizi en ¢ok kullanilan yontemdir.

Servqual Analizi, beklenen ve algilanan kalitenin miisteriler tarafindan
degerlendirilmesine dayanan bir anket analizidir. Yapilan degerlendirme sonucunda,
kullanilan bir hizmetin, kullanicisina gore performans diizeyi (6rnegin iyi — kotii olarak
algilanan kalite) ile bu hizmetten beklentiler (6rnegin Onemli-6nemsiz olarak istenen
kalite) arasindaki fark hizmet kalitesini belirlemektedir. Diger bir deyisle Servqual
Analizinde hizmet kalitesi degerlendirmesi, miisterilerin “Beklenti — Alg1” ifade ciftlerine

verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir.

Hizmet kalitesini tanimlamaya, hizmet kalitesi sorunlariin nedenlerini belirlemeye
ve hizmet kalitesi Ol¢limiine iliskin olarak Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
yapilan c¢alisma, yoneticilerle goriismelere ve miisterilerle yiiriitilen on iki grup
tartismasina dayanmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda, onceki boliimde bahsedilen hizmet
kalitesinin on boyutu belirlenmistir. Daha sonra Parasuraman ve arkadaslar1 uyguladiklari

anketleri faktor analizi ile degerlendirerek, hizmet kalitesini belirleyen on boyutu, bes
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boyuta indirgeyerek Servqual adini verdikleri bir hizmet kalite 6l¢liim araci olan anketi
gelistirmiglerdir*®. Somut 6zellikler, giivenilirlik ve heveslilik boyutlar1 korunmus,
yetenek, nezaket, inanilirlik ve giivenlik boyutlart giiven boyutu icinde, ulasilabilirlik,

iletisim ve miisteriyi anlama boyutu empati boyutu i¢inde yer almistir.

2 Saat, M, (1999), Kavramsal Hizmet Modeli ve Hizmet Kalitesini Olgme Araci Olarak SERVQUAL
Analizi, Gazi Universitesi I..B.F. Dergisi, C:1, S:3, Ankara, s.114
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II. BOLUM
HASTANELERDE MUSTERI BEKLENTILERI VE HIZMET KALITESI

1. HIZMET URETEN ISLETMELER OLARAK HASTANELER
1.1. Hastanelerin Tanim

Hastane; hasta ve yaralilarin tedavi hizmetlerini, ayakta veya yatakta teshis, tedavi
rehabililite yoluyla gerceklestiren, idari, tibbi, teknik olarak bdliimsel hizmetleri kapsayan
ve koordine eden kurulustur. Hastanelerin ana iglevi, insan sagligimin korunmasi ve

Omriniin uzatilmasidir.

Hastaneler, topluma saglik hizmetinin sunulmasinda, en 6nemli rolii oynamaktadir.
Hastaneler saglik sisteminin temel tasi olarak goriilmektedir. Hastaneler; bireylerin
dogumla edindikleri en 6nemli toplumsal hakki olan ve anayasada da koruma altina alinan
yasam hakki ile ilgili hizmetleri, en son bilimsel diisiince ve teknolojiyi kullanarak,
tiretmeyi hedeflemektedir. Hastanelerde temel amag; her tiirlii koruyucu 6nlemlere ragmen,
meydana gelebilecek hastalik durumlarinda, erken teshis, hizli ve etkin tedavi ile hastanin

. .. . 4. 43
kisa zamanda eski konumuna getirilmesidir ™.

Tarih icinde hastaneler, toplumlarin politik ve ekonomik kosullarina, toplumsal
yapilarina, deger sistemlerine, kiiltiir Orgiitlenmesine, saglik kosullarindaki toplumsal
degisme ve gereksinimlerine gore bicim almislar, sonunda da °‘cagdas’ hastaneler
durumuna gelmislerdir*. Tarihsel siirecte, ilk insan dahi kendi saglig: ile ilgilenmistir ve
hastalik veya yaralanma gibi hallerde, ilkel de olsa bazi yontemlere bagvurmustur. Bu
durum biitiin tarih oncesinde siirlip gitmistir. Tarihi ¢aglarda hekimlik gitgide kabile
liderleri, din adamlar1 veya sihirbazlar gibi belirli meslek gruplarina mal olmustur. Tip

alaninda yapilan ¢aligmalarla bugiinkii seviyeye ulagmistir. Tip alanindaki bu gelismeler,

# Tengilimoglu, D., Citak, N., (2003), Yonetici ve Tip Sekreterligi, Ankara: Seckin Yayincilik, 3. Bolim,
$.37-54.
* Eren, N., (1984), Saglik Hizmetlerinde Y6netim, Ankara: Hatiboglu Yaymevi, s.131.
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eski caglarda, ozellikle bilimsel tababetin kurucusu ‘Hippocrate’ ( M.O. 460-377)"

tarafindan saglanmistir.

Modern is organizasyonlarin ilk 6rnegi olarak kabul edilen simdiki hastaneler, tip
bilimindeki ilerlemelere ve sosyal degisimlere paralel bir sekilde biiyiik hizla geliserek ¢ok
karmagik organizasyonlar haline gelmis, gittikge artan tibbi bilimlerin insan hastaliklarina
uygulandigr bir kurum olmasi1 dolayisiyla, teori ve uygulama agisindan tip biliminin
gelismesine katkida bulunmustur®®. insan sagliginin korunmasi ve 1slah edilmesi amaciyla

kurulan hastaneler, birey ve toplum agisindan hayati 6neme sahip kurumlardir.

Hastane; hasta ve yaralilarin, bir hastaliktan siiphe edenlerin, saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum da yaptirilan kurumlardir®’.

Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi‘ ne
gore hastane ; Hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarim
kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak goézlem, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir*®

Diinya Saglik Orgiitii (2003)’ ne gore; ‘Hastaneler, bir takim spesifik tibbi hizmetleri
saglama cabasi ile, genellikle bir veya birkag¢ binada yerlesik olan, saglik profesyonelleri,
teknoloji ve diger donanimlarin girdileriyle, uzmanlasmis tedavi (teshis ve iyilestirme) ve

bakim (temel bakim diizeyi disinda) hizmetleri sunan organizasyonlardir’.

Modern anlamda hastaneler, tedavi ve bakim islevlerinin yani sira, saghk

personelinin ve Ogrencilerin egitimi, tibbi aragtirma ve toplum sagligi gibi hizmetleri de

4 Sensuvaroglu, B.N., (1983), Tibbi Deontoloji,Ist. Tip. Fak. Vakfi, Istanbul: Bayda Yayini, Yayin No.5,
s.21.

* Ozdilek, S. - Akgiin, N., (1970), Hastane idaresi ve Organizasyonu, Ankara: Ankara Yar1 A¢ik Cezaevi
Matbaasi, s.434.

7 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, (1983), Ankara: SSYB; Tedavi Hizmetleri genel
Miidiirliigli, Yayin No.499, s.3.

* Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y6netmeligi Madde 5, http:/www.hukuki.net/kanun/85319.35.text.asp
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veren kurumlardir. Yatakli tedavi kurumlan isletme yonetmeliginde hastaneler; hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin
ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn

zamanda dogum yapilan kurumlar olarak tanimlanmaktadir®.

Hastanelerin temel amaci; etkili ve verimli saglik hizmeti {iretilmesi yoluyla

toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesini saglamaktir.

Saglik hizmetleri en genel anlamda; birey ve toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik olarak saglik personeli tarafindan sunulan koruyucu, tedavi ve

rehabilite edici hizmetler olarak tanimlanabilir™.

1.2. Hastanelerin Amaclari

Toplumda hasta olan insanlarin, tedavi hizmetlerine, 6zen ve korumaya ihtiyaglari
vardir. Biitiin toplumlar, tarih boyunca bu tiir ihtiyaglarin karsilanmasini bir sorumluluk

olarak kabul ederek saglik alaninda gereken diizenlemeler yapmuslardir.

Hastaneler, hizmet iiretim kapasitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan saglik
sisteminin en 6nemli alt sistemidir’'. Hastanelerde temel amag; her tiirlii koruyucu
onlemlere ragmen, olusabilecek hastalik durumlarinda; erken teshis, hizli ve etkin tedavi
ile hastanin eski konumuna getirilmesidir. Bu temel amacinin yani sira hastanenin amag

edindigi baska konular da bulunmaktadir. Hastane amaclarini su sekilde siralayabiliriz:

o Her tiirlii saglik hizmetlerinin iiretilip arz edilmesi,

o Insan saghigmnin korunmast,

o T1bbi personelin yetistirilmesi ve egitilmesi,

o Tip biliminde arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yiirtitiilmesi.

¥ Yatakli tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, (1983), Ankara: SSYB Yayinlari, s.3.
>0 Tengilimoglu-Citak, a.g k., s.38.
3! Kavuncubasi, a.g.k.,s.76.
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Bazi hastaneler, sadece hastalarin tedavisi ile ilgili hizmet verirken bazilar1 da tip
personelinin yetistirilmesi, aragtirma konularinda faaliyetler iistlenmislerdir. Yiiksek
nitelikli hizmet sunan hastanelerin ¢ogu, tedavi, arastirma, egitim, halk sagligin1 koruma
gibi amaglarin hepsini listlenmigler, digerlerine gore daha kaliteli, etkin ve verimli hizmet

sunmuslardir.

1.3. Hastanelerin Fonksiyonlari

Tibbi Fonksiyon; Hastanelerin en temel islevidir. Hastalara, kendisini hasta
hissedenlere ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi, teshis,
gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir™”.
Hastanelerin var olus nedeni ve temel fonksiyonu tibbi hizmetin iiretilmesidir. Bunun

disindaki diger gorevler, yardimci destek hizmetleri olarak bilinmektedir.

Egitim ve Arastirma Fonksiyonu; Personelin hizmet i¢i egitimi, saglik konularinda
halkin egitilmesi, Ogrencilerin egitimi ve tipta uzmanlik O6grencilerinin egitimini
kapsamaktadir. Hastaliklarin ortaya c¢ikarilmasi, uygun tedavi yonteminin ortaya

konmasinda, hastanelerin arastirma faaliyetleri 6nem kazanmaktadir.

Hastaneler, akademik egitim ve 6gretimin disinda, tip 6grencileri ve hemsirelerin
pratik tecriibe kazandiklar1 kurumlar olarak da biiylik 6nem tagimaktadir. Tip egitiminde
edinilen bilgilerin hayata gecirilmesi ve tecriibe kazanilmasi igin egitim aragtirma

hastaneleri 6nemli gorevler iistlenmektedir.

Teknik Fonksiyonu; Hastanelerde bulunan her tiirlii arag, gere¢ ve malzemelerin
bakimi ve onarimu, fiziksel ortamin saglanmasi, hastalar i¢in gerekli olan yemek, camasir,
berber gibi hizmetler hastanelerin teknik fonksiyonu kapsamindadir™. Teknolojik
gelismelerle pek ¢ok teknik ve teknolojik aracin hastanelere girmesiyle, teknik hizmetlerin

de 6nemi daha da artmustir.

>2 Tengilimoglu - Citak, a.g.e., 5.56.
>3 Tengilimoglu-Citak, a.g.e., 5.56.
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Hastanelerdeki hizmetler teknolojik aletlerle yapilmaktadir. Burada yapilan hizmetin
aksamamasi i¢in herhangi bir ariza aninda miidahale edebilecek yetismis teknik personelin

bulunmasi gerekmektedir.

Mali Fonksiyonu; Saglik kurumlari, isgiicliniin yogun oldugu isletmelerdir. Bundan
otiirli hastane personelinin ticretleri, hastane giderleri igerisinde en 6nemli gider unsurudur.
Maliyet fiyatina eklenen isgiicii unsuru maliyetinin 6nemi, hizmet yiikiimliligi olan
isletmelerin ozelliklerinden birisidir. Isgiicii unsuru maliyetinin artigina sunlar etki eder:
Personelin sayisal artis1 ve mesleki niteliklerindeki gelisme, ticretli kesimin ve {icretlilerin
stirekli artis1 ve sosyal ylikiimliiliiklerin hizla gelisimi. Bu nedenle hastane gelirlerinden
isgiicli faktorlerine yapilan 6demelerde bir artisin olmasi dogaldir. Hastane giderlerinin bir
yilizdesi olarak isgiicli maliyeti, hastanelerin merkezi ve bolgesel oluslarina, uzmanlik

konularina ve yatak kapasitelerine bagl olarak biiyiik degisiklikler gosterir™*.

Idari Fonksiyonu; Hastanedeki idari fonksiyonlarmm en onemlisi, planlama
fonksiyonudur. Planlama sadece biitiin hastane isletmesi katmanlarini ve yoneticilerini
kapsadigi icin degil, aym1 zamanda diger fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi, istenilen

hedeflerin belirlenmesi icin de 6nemlidir™.

Hastanedeki planlama fonksiyonu; tiim idari, mali, teknik ve hizmet personelinin,
hastane amaglarii gerceklestirmek i¢in sevk ve idare edilmesini, s6z konusu hizmetlerin

koordineli, etkin ve verimli bir bigimde yapilip yiiriitiilmesini ifade eder.

2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Konu insan saglig1 oldugunda, kalite konusundaki hassasiyet, dogal olarak, ¢cok daha
belirgin duruma gelmektedir. Oncelikle, saglik sektdriiniin dzellikleri bu duyarhiligin ne

kadar da yerinde oldugunu gostermektedir. Saglik Hizmetleri, insan saghgiyla ilgilidir ve

> Gok, O.R., (1981), Saglik Kurumlarinda Maliyet hesaplama Islemleri ve Muhasebelestirilmesi, A.I.T.1.
Akademisi Mugla 1.Y.O.Yaymlar1 No:6, Ankara, s.62-63.

> Ak, B., (1980), Hastane Idaresi ve Organizasyon, Hacettepe Universitesi S.I.Yiik.Okulu 1980-81,
Akademik yili 2. sinif ders notlari, Ankara, s.42-44.
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olabilecek kusurlar geri getirilemeyecek olan kayiplara yol acabilir. Saglik Hizmetini
verenler ile bu hizmetten yararlananlar direkt bir baglanti i¢indedirler. Bir saglik
kurumunun hatasi, maliyetine 6liim olarak yansimakta ve olumsuzluk ortaya c¢iktiktan

sonra bu maliyet artisindan kaginmak s6z konusu olmamaktadir™®.

2.1. Saghk Hizmetlerinin Onemi

Saglik hizmetleri, insanlarin hayatlarini saglikli devam ettirebilmeleri i¢in olmazsa
olmaz kurumlardir. Saglik kurumlarinda verilen hizmet, bu agidan biiylik 6nem arz
etmektedir. Sunulan hizmetin hata kabul etmemesi, yapilan yanligin insan hayatina mal
olabilecek sonuglar icermesi saglik hizmetlerinde kalitenin ne kadar dnemli oldugunu

gbzler Oniine sermektedir.

Giliniimiizde insanlarin daha da bilinglenerek sagliga verdikleri Gnemin artmasi,
saglik hizmetlerinde, saglik kuruluslarin1 secerken secici davranmalari, saglik sektoriinde
rekabeti giindeme getirmistir. Bu rekabette, saglik kuruluslarinin mali yapisi kadar sunulan

hizmet kalitesi de biiyiik onem kazanmaktadir.

Hastaneler, tedavi edici saglik hizmetlerinin yiiriitiildigii kurumlardir. Hastaneler,
bazi 6zellikleri ile klasik isletmelerden ayrilmaktadirlar. Hastaneler, birer sosyal kurumdur,
dolayistyla direkt kara odaklanan isletme degildirler. Fakat bu gercek, hastanelerin
ekonomik isletmeler gibi isletmecilik kurallar1 ile yOnetilemeyecegi anlamina
gelmemektedir. Diger bir fark, hastanelere toplumun her kesiminden insanlarin
basvurabilmesidir. Hastaneye basvuran kisilerin fiziksel, psikolojik durumlari, beklentileri
diger kurumlara basvuranlardan farkli olmaktadir. Hastanelere bagvuran hastalar ve
yakinlar1 hastaligin verdigi endise, gerginlik veya korku duygusu gibi durumlarla karsi

karsiyadir.

Saglik hizmetleri de bazi noktalarda diger hizmet alanlarindan farklidir. Hastanelerde
hastalarin, hizmeti 6nceden deneme imkanlar1 yoktur. Ayrica hastalar kendilerine verilen

hizmetin kalitesini de bilingli bir sekilde denetleyememektedir. Bu bakimdan, hasta ve

*6 Kavrakoglu, 1., (1998), Toplam Kalite Yonetimi, Kalder Yayinlari, istanbul, s.47
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yakinlarinin hastaliklar1 ve tedavileri konusunda bilgilendirilmeleri ve egitimleri son

derece 6nemlidir.

2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Assoication’s Council on the
Medical Service) tarafindan hazirlanan raporda ytiksek kaliteli saglik hizmetinin tasimasi
gereken zellikler belirtilmistir’’. Bu rapora gore yiiksek kaliteli tibbi bakimn:

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa siirede
optimal gelisme saglamasi,

e Zamaninda sunulmus olmasi bagka ifadeyle bakimin zamaninda verilmeye
baslamasi, stlirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz yere
uzatilmamasi,

¢ Bakim siirecinde ve bu stiregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde isbirligi
yapmasinin ve katiliminin saglanmasinin yollarinin aranmasi,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklari kullanimina dayanmasi,

e Hastaligin meydana getirecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikla ve hastanin tam
anlamiyla iyi olmasi diislincesiyle sunulmasi,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak igin ihtiyag duyulan teknoloji ve diger saglik
sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

e Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degerlendirebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi gerektigi

belirtilmektedir.

Kaliteye, verimlilige, memnuniyete iliskin hizmet sunumunun, hizmet siirecinin de
degerlendirilmesi gereklidir. Hastalar sadece hizmetin sonucunu degil, verilis seklini de
degerlendirmektedir. Yararlanilan hizmet bir biitiindiir. Bu anlamda hastalara biitiinciil
hizmet verilmesi gerekir. Saglhik sektorii {irliniinlin, insan saghginin korunmasi,
tyilestirilmesi ve ylikseltilmesi oldugu diisiiniildiigiinde, hasta memnuniyeti ve hizmet

kalitesini yiikselten tiim girisimlerin, hizmet faaliyetlerine uygulanma gerekliligi vardir.

37 Erefe, 1., (1993), “Saglik Hizmetlerinde Standart ve Kalitenin Onemi”,Kalite Maliyet ve Hemsirelik
Sempozyumu, izmir, s.23.
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Kaliteli saglik hizmetlerinde, ister koruyucu, ister tedavi edici saglik hizmeti olsun,
hicbir zaman gdzden uzak tutulmamasi gereken, birbirini tamamlayan ve birbiri igine
girmis, aslinda ayri1 baglik olarak siniflanmasi miimkiin olmayan yedi Onemli kriter

bulunmaktadir. Bunlar’ 8;

Ihtiya¢: Saglik hizmeti alacak olan miisterinin, alacagi hizmete gergekten ihtiyaci
olmalidir. Saglik hizmetlerinde hizmeti alan, hizmetin etkisi, niteligi, uygulanmasi ve
uygulanmamasi halinde dogacak sonuglardan bilgi sahibi degildir, hatta ihtiyaci oldugunu
bile bilmeyebilir. Burada kisisel etkilesim etkili olmaktadir.

Uzmanhk: Saglik hizmetlerinde, esas iiretim unsuru olan insan giicii, konusunda
uzmanlagmis olmalidir. Karmagsik ve kompleks siirecin tamamlanmasi; uzmanlagma diizeyi
yiiksek, kaliteli insan kaynaklari ile miimkiindiir.

Yaklasim: Saglik hizmetine ihtiyaci olana, mesleki ve insani agidan samimi ve sicak
yaklagma, yani tibbi etik iginde bulunulan sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel degerlere,
gelenek ve goreneklere uygun yaklagsma, hizmet kalitesinin 6nemli unsurlarindan biridir.

Maliyet etkililik: Ayni1 amaca ulagan, farkli yollardan sunulan saglik hizmetlerinden
daha az maliyetle ¢iktiya ulasanin secilmesidir.

Zamanlama: Saglik hizmeti talep edene bu hizmetin zamaninda verilmesidir.

En diisiik risk: Saglik hizmeti arzinda, gerek insan giicii, gerek tibbi altyap1 ve
gerekse yontem olarak yapilmasi, gerekenin en uygun olanla gergeklestirilmesi gerekir.

Basarabilecegi basarmak: Saglhik kurumu ve kuruluslar, tim kaynaklarini

kullanarak yapmalar1 gerekeni en iyi nitelikte yapmalidirlar®”.

Kaliteli saglik hizmeti sunumunda bu yedi 6nemli kriterin kaliteli saglik hizmetinin

temel mantigini olusturdugu sdylenebilir.

3. Hastanelerde Miisteri (Hasta) Kavramm

Saglik yonetimindeki kavram degisiklikleri sirasinda 6zellikle tepki ¢eken kavram

‘miisteri’ kavramidir. Saglik kuruluslarina gesitli rahatsizliklar1 nedeniyle gelen insanlara,

¥ Ozsari, H., (1995), Saglik Hizmetlerinde Kalite Giivencesi ve Maliyet Etkililik, Saglik Sektoriinde Toplam
Kalitenin Yeri Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara s.115-117

> Coruh, M., (1995), “Toplam Kalite Y06netimi,Hastane Uygulamalar1 Gergekler ve Giigliikler”,Saglik
Sektoriinde Toplam Kalite Yo6netiminin Yeri Sempozyumu,Haberal Egitim Vakfi Yaylari, Ankara, s.2-5
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misteri goziiyle bakilmasinin etik agidan kabul edilmesinin uygun olup olmadigir ¢ok

tartismaya konu olmustur®

Saglik hizmetlerinde miisteri kavrami, miisteri anlayisi ve miisteri memnuniyeti
yonetiminden, hasta memnuniyetinin anlasilmasi, hastanin istek ve beklentilerinin
gergeklestirilmesinin, saglik hizmetine getirecegi iyilestirmelerin degerlendirilmesi
gerektigi anlagilmalidir®. “Bu baglamda, genel olarak bir hizmet sektorii olan saghk
sektorlinde, hastalarin ve calisanlarin miisteri olarak goriilmesinin isin dogasi oldugu ve

etik sakincasinin bulunmadig1 sonucuna varilmistir®.

Her ne kadar bu goriis hakimiyet kazansa da hala var olan karsit goriislerden birine
gore ise, hastay1 miisteri olarak degerlendirmek sakincalidir. Bu durumda hasta, hep gelir
kaynagi olarak disiiniilecek ve goriilecektir. Bunun sonucu olarak, hizmeti verenler
insancilliktan uzaklasarak, hastaya kisisel saygi gosterilmeyecek, kazang kaynagi
oldugundan dolay1 bir saygi gosterilecektir. Diger yandan, birden bire patlayan oldukga
fazla sayida 6zel sektdr yatirimlari, miisteri olarak gordiikleri hastay1 kendilerine ¢ekmek
icin olmayacak yoOntemlere basvurarak, fiyat diisiirecek, vasifsiz eleman calistiracak,
calisanlarina diisiik {icret verecek ve kaliteyi degil kaliteyi artirarak ¢cok kazanma yolunu

deneyecektir.”

Miisteri kavramina karsit goriislerden birinde, saglik ortamindaki miisterinin anlama,
hastanin (miisteri) sunulan mal ve hizmeti (tan1 ve tedavi hizmeti) ancak sahip oldugu
paranin miktar1 siirinda ve kalitesinde alabilmesi(parasi kadar teshis ve tedavi edilmesi)

olarak tanimlanmaktadir®®,

% Hayran O., (2000), Saglik Hizmetlerinin Yénetimi: Hekimler mi? Profesyonel Y éneticiler mi?, Modern
Hastane Yonetimi, C:IV, No:3, s.28.

5! Aksel S., (2003), “Kamu Hastanelerinde Toplam Kalite ve Miisteri Kavrami”, Hospital News, Y1l:5,
No:24, s.69.

52 Hayran, a.g.m., s.28.

% Giilhan Y., (1998), “Miisteri Kavramm Uzerine” Modern Hastane Y 6netimi, s.43.

 Cevat Y., (1998), “Miisteri Kavramm Uzerine” Modern Hastane Y&netimi Dergisi” C.2,No:5, s.42.
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4. Hastanelerde Miisteri Beklentileri

Saglik acgisindan degerlendirildiginde, hasta beklenti ve ihtiyaglarinin kargilanmasi ve
bunun Otesine gecerek sunulan hizmetin uzun siireli bir memnuniyet yaratmasi
anlagilabilir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu 6nem kazanmaktadir. Hastalarin, ne tiir
bir tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger
hizmetlere oranla yok denecek kadar azdir. Hasta, yalnizca bakim c¢evresi ve saglik
profesyonellerinin davranig bigimleri hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Sadece,
bu degerlendirmelere dayali olarak kalite dl¢iimii yapmak, yamltict sonuglar verebilir™®.

“Ornegin; hastalarin beklentileri ¢ok diisiik ise, bu beklentilerinin karsilanmasi, verilen

hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmemektedir®.

Hasta memnuniyetini arttiran faktorler:

. Hastanin saglik personelini tanimasi,

. Hastay1 hastalig1 hakkinda bilgilendirme,

. Hastanin uygulanacak tibbi tetkik ve tedavi durumu hakkinda bilgilendirilmesi,
. Hastanin bilgilerinin izinsiz baskasina verilmemesi,

. Hastaneyi ve hekimini se¢gme hakkinin olmasi,

. Muayene esnasinda refakatci bulundurabilmesi,

. Hastaliginin tedavi yontemini tercih edebilmesi,

. Tedaviyi reddedebilecegini bilmesi (Inanclar1 geregi v.s.),

. Rizas1 olmadan tibbi arastirmalarda bulunulamayacagi,

. Otenazinin yasak olmasi,

. Dava a¢gma hakkinin olmasi,

. Hastaya muayene esnasinda gerekli diizenin gosterilmesi,

. T1bbi Tahlil isleminde tibbi gerekler disinda miidahale yasaginin olmasi,

. Hasta bakiminin tibbi gerekleri bilen ve gérevli personel tarafindan yapilmasi,
. Hastanin tibbi gereklere uygun beslenmesi,

. Tedavinin tibbi kurallara uygun olmasi,

. Tedavi siiresince gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi,

. lyi muamele gormesi,

6 Kavuncubas S. - Esatoglu A.E., (1998), “Saghk Hizmetleri Kalitesinin Hemsirelik Hizmetleri A¢isindan
Degerlendirilmesi” Hemsirelik ve Ebelik Egitimi ve Uygulamalarinda Toplam Kalite Yo6netimi
(Der:Y.Oztiirk), , Kayseri: Erciyes Universitesi Yayinlari s.270.

6 Kavuncubasi, S., (2000), Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Ankara: Siyasal Kitapevi, s.270.
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Hasta memnuniyetini azaltan faktorler;

. Saglik bakim kalitesinin diisiik olmasi,

. Kaba davranan personel,

. Temizlik, diizen ve konforun olmayisi,

. Doktor-hasta iligkisinin dost¢a olmayisi,

. I1gili personel tarafindan bilgi verilmemesi,

. Yemeklerin kalitesizligi,

. Odeme planlarindaki uygunsuzluk (fiyat),

. Hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi,

. Gizlilige 6nem verilmemesi,

. Hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve bunun iletisimde
giicliik ¢ikarmast,

. Doktorlara ve diger personele ulasma zorlugu,

. Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamast,

. Doktorun hastay1 dinlememesi veya dyle goriinmesi,

. Doktorun hastaya hastalig1 hakkinda bilgi vermemesi,

S.Hastanelerde Miisteri Memnuniyeti

Yukarida belirtilen kriterlerin yaninda baglik olarak belirtirsek, asagidaki unsurlar da

miisteri memnuniyetinde 6nemli rol oynamaktadir.

Ulasilabilirlik ve bulunabilirlik: Hastane konumu, ulagim kolayligi, sevk islemleri,
randevu alabilme, uzman hekim bulundurma, istedigi zaman hekimi ile goriisebilme,

bekleme siireleri (muayene oncesi, teshis, tedavi ve yatis esnasinda).

Hizmet Kkalitesi: Hekimlerin mesleki becerileri ve yeterliligi, hastanede kalig
stiresi,tedavi sonucu olusan kalic1 rahatsizliklar, zamaninda miidahale, ileri teknolojiye

dayali hizmet, hizmetlerin yayginligi, akreditasyon, konstiltasyon hizmetlerindeki hiz.

Hasta-doktor ve personel iliskisi: Hekime giiven, hastaya yeterince zaman ayirma
ve ilgi, arkadas¢ca tutum, samimiyet, bilgilendirme, giiler yiizlilik, gizlilik yer alir.

Ozellikle yatan hastalarin memnuniyeti {izerinde, hemsire-hasta iliskisi onemli rol
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oynamaktadir. Hastanin yattig siire igerisinde en sik birlikte oldugu, diger birimlerle hasta
arasindaki baglantiyr saglayan kisi olarak hemsirelik hizmetlerinin sunumu hastalarin

memnuniyetinde belirleyici olmaktadir®’.

Orgiitsel ve fiziki yapr: Orgiit ici iliskiler, ¢alisma ortami, islemlerde kolaylik ve
akicilik, otomasyon, haberlesme imkani, hizmetlerin maliyeti, 6deme kolayligi, refakat ve
ziyaret, yemek, yonlendirme isaretleri, otopark imkanlari, sosyal ve Kkiiltiirel ekinlikler.
Hasta memnuniyetinde, 0Ozellikle hastalarin beklentileri 6nemli rol oynamaktadir.
Beklentiler, hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, yas, sosyo-kiiltiirel ozelliklerine ve
deneyimlerine gore degismektedir. Bunun yani sira, hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin
algilamalar1 da memnuniyette belirleyicidir. Hastalarin algilamalari, hastanin kisilik
ozelliklerine ve saghk kurumlariyla ilgili énceki deneyimlerine gore farklilasmaktadir®.
Ornegin; bir hastaneye yatirilan hasta, kafeterya hizmetleri ile ilgili tatminsizlik duyarken,

laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden son derece memnun kalabilir.

Miisteri odaklilik boyutunda, hasta memnuniyeti kavraminin anlagilmasinda yararl

olacak ilkeler soyle siralanabilir®;

1- Hasta memnuniyeti, saghk kuruluslarinin, karmmin ve pazar paymnn
artmasinda ya da o0zel hedeflerine ulasmasinda en onemli stratejik unsuru
olmaktadir. Bu noktada, hasta memnuniyeti bir program degil, sunulan hizmet kalitesinin

artirilmasina yonelik ¢abalar olarak degerlendirilmelidir.

2- Saghk kuruluslarinin rekabette en etkili stratejisi olan hasta memnuniyetinin
saglanmasi; hastane yoOnetimi tarafindan hasta memnuniyetinin benimsenmesiyle
baslamaktadir. Bu nedenle, hastane {ist yOnetimi tarafindan hasta memnuniyetinin
tanimlanmasi gerekir.

3- Hasta memnuniyeti i¢in Oncelikle hastane yonetiminin stratejik odaklanmay1
belirlemesi ve tiim personele benimsetmesi gerekir. Bu agidan, kurumun misyonunun,
vizyonunun, hedeflerinin, degerlerinin belirlenmesi ve orgiit kiiltliriiniin olusturulmasi

gerekmektedir.

67 Zehra, A., “Bayindir Tip Merkezi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii Hasta Memnuniyeti Anket
Sonuglar1”, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu
68 Kavuncubast,a.g.k.,s.293.

% Seval Akgiin,Aysin Oztiirk,a.g.e.,s.22.
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Hastanelerde Miisteri Memnuniyetinin 6nemi hasta memnuniyetinin olusturulmasi,
kontrol edilmesi ve artirilmasina yonelik ¢esitli calismalar yapilmasi, kurumun miisteri
odakli yaklagiminin 6nemli gostergelerindendir. Burada, 6nemli nokta ise, memnuniyetin

goreceli bir kavram oldugudur’.

Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledikleri performansa, hizmetin

sunulusunun sosyo kiiltiirel degerlerine uygunluguna bagli bir fonksiyondur.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin Ol¢iilmesinde yer alan Onemli
belirleyicilerden biridir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde temel c¢iktilardan biri
oldugu i¢in hizmet siirecinin yapisinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Hasta
memnuniyeti arastirmalarinin sonuglari, saglik kurumunun siirekli iyilestirme siirecine
girdi temel teskil edecek verilerden biridir. Hizmet siireglerindeki iyilestirmeye acik alanlar
ve kuvvetli yonler bu sayede hasta gozii ile goriilebilecek ve saglik kurumunun

iyilestirilmesi gereken yonleri belirlenmis olacaktir’'.

Hasta memnuniyetini etkileyen kriterler olarak, hijyen, ilgi, teknolojik altyap1 gibi
hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani sira, ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyatta

ve uygun kalitede olma kriterleri de goz 6niinde bulundurulmalidir’,

70 Adnan, K. vd., (2001), “Vardiyali Calisma Sistemini Uygulayan Saglik Bak.’na Bagli Bir Hastanede Hasta
Memnuniyetinin Arastirilmas1”, 4. Ulusal Saglik ve Hastane Y&netimi Sempozyumu, Istanbul, 5.421

' Giingdr N. - Eser E., (2004,) “C.B.U. Tip Fak. Egitim ve Arastirma Hastanesinde Yatan Yetiskin
Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin,Saglik Hizmetlerinden Memnuniyetinin ve Yasam Kalitelerinin
incelenmesi”, Modern Hastane Yonetimi, C:VIII,No:1, s.45.

" Kisa, vd. a.g k., s.421.
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III. BOLUM
UYGULAMA

BiR OZEL HASTANEDE (MEMORIAL SAGLIK GRUBU) HASTA
MEMNUNIYETININ ARASTIRILMASI

1. ARASTIRMANIN AMACI, ONEMI VE YONTEMI

1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Gilinlimiizde, saglik hizmetine ulagmak zor, karmasik, akil almaz ve gii¢ yetirilemez
durumdadir. Bu durum, iilkemizde Hastane Isletmelerini etkilemekte olup, Hastane
Isletmelerinin ydnetimlerini, mali durumlarmi, calisanlarini ve saglik hizmeti sunum
siireglerini degistirmektedir. Ilerleyen siirecte, hasta beklentileri, saglik hizmeti sunumunun

belirleyicilerinden biri olmaktadir.

Bu calismada; Hasta Haklarina dayanarak, hasta beklenti diizeyini 6l¢meye elverisli

bir 6lgek olusturmak ve hasta beklentilerini 6l¢gmek amaglanmastir.

1.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada ilk olarak literatiir taramasi yapilmistir. Elde edilen bilgi ve
bulgulardan hareketle arastirmanin kuramsal cercevesi ¢izilmistir. Daha sonra kuramsal

cerceveden hareketle bir alan aragtirmasi planlanmustir.

Verilerin toplanmasinda anket yonteminden yararlanilmistir. Veri toplama yontemi

olarak anket teknigi tercih edilmis olup, arastirmamizda birincil veriler kullanilmistir.

Bu arastirmada veri toplamak i¢in Dog¢ Dr. Sedat BOSTAN’IN gelistirmis oldugu

hastalarin hizmet kalitesine yonelik beklentilerini arastiran 6lgek kullanilmustir.

Arastirmada, tiim hastanelerden saglik hizmeti alan hastalar ana kiitle olarak
degerlendirilmistir. Ancak, anket sorular1 c¢alismanin amagclarina gore yeniden
diizenlenmistir. Anket sorular1 uygulamaya dokiilmeden 6nce de 5 kisi lizerinde test

edilmis, anlagilamayan veya yanlis anlagilan anket sorular1 yeniden diizenlenmistir. Anket
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uygulamasi i¢in 100 adet anket formu hazirlanmis ve bu formlar hastanelerden hizmet

alanlar iizerinde uygulanmistir. Kolayda 6rnekleme yolu ile katilimcilar belirlenmistir.

Elde edilen anketler SPSS progranmi yardimiyla degerlendirilmistir. Ilk kistmda
tanimlayict bulgulara yer verilirken, ikinci kisimda bir takim istatistiki testler

uygulanmigstir.

1.2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Istanbul ilindeki bir 6zel hastanede ayaktan tedavi goren
hastalar olugturmaktadir. Bu hastalar arasindan tesadiifi 6rnekleme yontemiyle secilen 100
hasta da arastrmanmn Orneklemini olusturmaktadir. Orneklemin evreni temsil edecegi

varsayilmistir.

1.2.2. Sayithlar

Arastirmada asagidaki sayitlilardan hareket edilmistir.

1. Ankete katilan hastalarin verdikleri yanitlar, onlarin gercek algilarini
yansitmaktadir.

2. Arastirmaya katilan denekler, anketlere istekle cevap vermislerdir.

3. Arastirma yontemine uygun olarak elde edilen verileri test etmek i¢in, se¢ilen
istatistiki teknikler aragtirmaya uygun olarak secilmistir.

4. Bu konuda yapilan literatiir taramasi, aragtirmanin gegerligi ve giivenilirligi

acisindan yeterlidir.

1.2.3. Arastirmanin Simirhihigi

Anket, Istanbul ili Sisli ilcesindeki Memorial Saglik Grubu’na gelen ayaktan

hastalarin, tesadiifi 6rneklem yoluyla rastgele se¢ilen 100 kisiyle sinirlidir.

1.2.4. Anket Sorularimmin Belirlenmesi

Bu arastirmada veri toplamak igin, Ogretim Gorevlisi Sedat BOSTAN’ m

gelistirmis oldugu, hastalarin hizmet kalitesine yonelik beklentilerini aragtiran 6lgek
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kullanilmistir. Anket, 15 bilgi ve 33 yargi sorusu olmak iizere 48 sorudan olugmaktadir.
Sorularin 11’1 nominal 6lcekli, 1’1 ordinal ve 36’s1 ise scale (oranli) Olcekli olarak

olusturulmustur.

Veri toplama asamasi; anketlerin dagitilmasi ve uygulanmasi, bizzat arastirmaci
tarafindan gergeklestirilmistir. Anket uygulamasi i¢in, anketler 6rneklem grubuna

dagitilarak veriler toplanmustir.

1.2.5. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler ve Analizler

Arastirmada veri toplama aracindan bilgi toplamak icin frekans (f) tablolarindan,
aritmetik ortalama (x), standart sapma, giivenilirlilik analizi, degiskenler arasindaki
iliskinin yoniinii ve derecesini belirlemek i¢in korelasyon analizi, degiskenlerin birbirlerini
ne yonde ve ne miktarda etkilediklerinin belirlenmesi i¢in regresyon analizinden, iki
bagimsiz grubun ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin sinanmasi i¢in t testi ve ii¢ ya
da daha fazla grup ortalamalarinin sinanmasi i¢in Kruskal-Wallis testlerinden

yararlanilmstir.

1.2.6. Hipotezler

Bu boliimde ankete katilanlarda, hasta haklarina dayanarak, hastalarin hizmet
kalitesine yonelik hastalik 6zelliklerine gore farklilik olup olmadigi incelenecektir. Bu
amagla regresyon modeli kullanilacak, iliskinin varligi ve yokluguna dair hipotezler
olusturulacak ve iki degisken arasinda iligki olup olmadigi ve bu iliskinin ne yonde ve

miktarda oldugu belirlenip degerlendirilecektir.

Arastirmaya gore, hasta memnuniyeti ile ilgili hipotezler;

H, : Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri, Hasta Memnuniyetini
arttirir.
H, Hastalarin Kendileriyle Ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Etme Beklentileri

Hasta Memnuniyetini Arttirir.
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H,: Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri Hasta Memnuniyetini
Arttirr.
H,: Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri Hasta Memnuniyetini

Arttirir.

2. VERILERIN ANALIiZi

Verilerin bilgisayara islenmesinden sonra SPSS(16,0) paket programinda analiz,

tablolastirma, dlgegin gecerlilik ve giivenilirlik hesaplamalari yapilmistir.

Arastirmada veri toplama aracindan bilgi toplamak i¢in frekans (f) tablolarindan,
aritmetik ortalama (x), standart sapma, giivenilirlilik analizi, iki bagimsiz grubun
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin sinanmast igin t testi, ii¢ ya da daha fazla grup
ortalamalarinin smanmasi ic¢in Kruskal-Wallis testi ve beklenti Olgekleri arasindaki

iliskinin derecesini 6l¢mek i¢in korelasyon analizinden yararlanilmistir.

2.1. Giivenilirlilik Analizi

Giivenilirlik analizinin amaci verilerin rastlantisalligin1 6lgmektir. Ankete verilen
cevaplar rastgele dagilim gosteriyorsa anket sonuglarinin giivenilir olduguna karar verilir.
Giivenilirlik analizi secilen 6rnegin giivenilirligini, tesadiifiligini ve tutarliligini test

etmekte kullanilir.

Sonucun giivenilir olup olmadigina Cronbach’s Alpha (o) degerine gore karar
verilir.

0,00 < a < 0,40 ise giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise diisiik glivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise oldukg¢a giivenilirdir.

0,80 < o < 1,00 ise yiiksek derecede giivenilirdir. 7

Anketteki likert sorular i¢in yapilan giivenilirlilik analizi sonuglar1 Tablo 4’te

gosterilmistir.

7 Dog. Dr. Seref Kalayc1, SPSS Uygulamah Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, 4. Bask1, 2009, s. 405.
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Tablo 1: Giivenirlilik Analizi Sonuclar:

BOYUTLAR IFADE SAYISI CRONBACH ALPHA

A 4 0,854
B 11 0,868
C 6 0,896
D 12 0,928
GENEL 33 0,963

Genel olarak likert sorularinin yiliksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir

40



TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 2: Katihhmcilarin Genel Profili

Cinsiyet Frekans
Bayan 64
Erkek 36
Toplam 100
Medeni Hal Frekans
Bekar 43
Evli 57
Toplam 100
Egitim Durumu Frekans
[kogretim 3
Ortaokul 19
Universite 45
Lisansiistli 31
Toplam 98
Saghk Sigortasi Frekans
Sigortasiz 10
SSK 73
EMS 10
Bag-Kur 0
Yesil Kart 0
Ozel Saglik Sigortasi 56
Meslek Frekans
Issiz 3
Ev Hanimi 11
Isci 52
Memur 16
Serbest Meslek 14
Toplam 96
Aylik Gelir Frekans
501-1000 TL 14
1001-1500 TL 18
1500 ve tlizeri 65
Toplam 97
Son Bir Yilda Hastaneye Gitme Frekans
Hig gitmedim 15
1 kez 25
2-3 kez 37
4-5 kez 13
6 ve daha fazlasi 10
Toplam 100
Son Bir Yilda Tercih Edilen Hastane Frekans
Kamu Hastanesi 21
Ozel Hastane 76

%  Gegerli %

64 64
36 36
100 100
% Gecgerli %
43 43
57 57
100 100
% Gecgerli %
3 3,06
19 19,39
45 45,92
31 31,63
98 100
% Gecgerli %
10 10
73 73
10 10
0 0
0 0
56 56
% Gecgerli %
3 3,1
11 11,5
52 54,2
16 16,7
14 14,58
96 100
% Gecgerli %
14 14,43
18 18,56
65 67,01
97 100
% Gegerli %
15 15
25 25
37 37
13 13
10 10
100 100
% Gecgerli %
21 21
76 76

Birikimli
64
100

Birikimli
43
100

Birikimli
3,06
22,45
68,37
100

Birikimli

Birikimli
3,1
14,6
68,8
85,4
100

Birikimli
14,43
32,99

100

Birikimli
15
40
77
90
100

Birikimli
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2.2. Ankete Katilanlarin Demografik Ozelliklerinin Frekans ve Yiizde
Dagilimlar

2.2.1. Cinsiyet

Grafik 1: Cinsiyetin Yiizde Dagilimi

Katilimeilarin %64°liikk ¢ogunlugu bayan iken, %36°s1 erkektir.
2.2.2. Medeni Durum

Grafik 2: Medeni Durumun Yiizde Dagilim

Katilimecilari %57°si evli olduklarini belirtirken, %431 bekar olduklarini

belirtmislerdir.

42



2.2.3. Egitim Durumu

Grafik 3: Egitim Durumu Yiizde Dagilimi

Ik,

Arastirmaya katilanlarin %46’lik kismi tiniversite mezunu, %32°lik kismi ise
lisanstistii mezunu olduklarini belirtmislerdir. Bu da aragtirmaya katilanlarin egitim

diizeylerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

2.2.4. Saghk Sigortas1 Durumu

Grafik 4: Saghk Sigortas1 Yiizde Dagilimi

/

H Sigortasiz W SSK
N EMS M Bag-Kur
H Yesil Kart m Ozel Saglik Sigortasi

Katilimcilarin %48°1 SSK’11, %381 6zel saglik sigortali ve %7°si EMS’li oldugunu

belirtirken %7°s1 herhangi bir saglik sigortasina mensup olmadigini belirtmislerdir.
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2.2.5. Mesleki Durum

Grafik 5: Meslek Durum Yiizde Dagilim

M issiz ®WEvHamimi ®isci ® Memur ® Serbest Meslek

Katilimcilarin %5471 is¢i, %17°si memur ve %15°1 serbest meslek ¢alisani

olduklarini belirtmislerdir.

2.2.5. Yas Dagilim

Grafik 6: Yas Durumu Yiizde Dagilimi

14
12
10

o N b O ©

2

[y

,00 23,00 25,00 27,00 29,00 31,00 33,00 3500 38,00 41,00 48,00 52,00

Katilimcilarin yag ortalamasi 32’dir.
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Tablo 3: Katihmcilarin ifadeler Verdikleri Cevaplarin Yiizdeleri

£ E

= £ E E gE
=S =S N A= g =
i =z 2 £ S s >
IFADELER (%) = E E = = g =
2§ 9§ § fg2
VY. e o
Otenazi yasak olmalidir. 2 10 21 30 37
Inanclar1 geregi tedaviyi reddetme hakk1 vardir. 4 11 13 26 46
Tedaviyi reddetme hakki vardir. 2 4 13 33 48
Tibbi Tahlil isleminde tibbi gerekler disinda miidahale
< 3 12 35 50
Yasagi olmalidir.
Muayene esnasinda refakat¢i bulundurma hakki ) 14 32 57

vardir.
Hastalarin dinlenme mekanlarindaki degisiklikleri

talep Etme hakk1 vardir. 10 38 52

Hastanin 'personeli tanima hakki' vardir. 2 11 33 54
Ziyaretgi kabul etmelerine izin verilmelidir. 3 14 29 54
Hastaligin tedavi yontemini tercih eme hakki vardir. 4 6 11 24 55
Dava a¢gma hakki1 vardir. 2,08 6,25 3542 56,2
Saglik personelini tanima hakki vardir. 2 5 35 58

Hastaya muayene esnasinda gerekli diizenin
gosterilmesi gereklidir.

Vatandagin devletten saglik Hizmeti talep etme hakki 6.19 3093 62.8

Vardir.
Hastanin tibbi gereklere uygun beslenmesi gerekir. 8,33 28,12 63,5
Hekim se¢gme hakki vardir. 9 26 65

Hastalarin ibadetlerini yapabilmelerine imkan

saglanmalidir.
Hastalar temizlik hizmetlerinden eksiksiz
33 67
yararlanmalidirlar.
Hastanin 'hastalig1 hakkinda bilgi alma hakki' vardir. 3,09 299 67,0

Hasta bakiminin tibbi gerekleri bilen ve gorevli
personelce yapilmasi uygundur.

Tedavinin Tibbi Kurallara uygun olmasi gereklidir. 2 30 68

Hastalarin evrak islerinin gorevli personelin takibinde
Olmas1 gerekir.

Tibbi Tahlillerin kisa siirede yapilmasi gerekir. 32 68
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Tablo 3 iin devami

IFADELER (%)

Yatak carsaflarinin giinliik degisimi gerekir

Hastane se¢cme hakki vardir.

Hastalarin yemek hizmetlerinden sorunsuz
yararlanmasi gerekir.

Hastaya 'uygulanacak tibbi tetkikler hakkinda bilgi
alma hakki1' vardir.

Hastalarin sikayet etme hakki vardir.

Hastalarin giivenligi saglanmalidir.

Hastanin bilgilerinin izinsiz baskalarina verilmemesi
Hakki vardir.

Tedavi siiresince gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi
gerekir

T1bbi arastirmalarda hastanin rizasin alinmasi hakki
Vardir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi bilgilendirilmis onayinin
Alinmasi gerekir.

Hastalarin iyi muamele gérme hakki vardir.

Hic
Katilmiyorum

=
)
£
«
£
-]
i

Katilmiyorum
Kararsizim
Katihhyorum
Katihyorum

7 23 70

29,9 70,1
5 24 71
3 26 71
28 72
6 21 73

2,06 24,774 73,2
24 74
6 20 74

23 77

Tablo 3 degerleri “tamamen katiliyorum” sikkinin artan ylizde siralamasina gore

verilmigtir. Katilimcilarin biiylik cogunlugu biitiin yargilar i¢in katiliyorum (4) ya da

tamamen katiliyorum (5) siklarin1 goriis olarak belirtmislerdir. Bu durum hasta

beklentilerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4: Katihmcilarin ifadelere Vermis Olduklar1 Yamtlarin Tamimlayici Bulgular

ifadeler N  Ortalama

Otenazi yasak olmalidir. 100 3.9 1,0778
Inanglar1 geregi tedaviyi reddetme hakki vardir. 100 3,99 1,1849
Hastaligin tedavi yontemini tercih eme hakki vardir. 100 4.2 1,1101
Tedaviyi reddetme hakki vardir. 100 4,21 0,9566
T1bb1vTah111 isleminde tibbi gerekler disinda miidahale 100 429 0.9022
Yasagi olmalidir.

Muayene esnasinda refakat¢i bulundurma hakk: vardir. 100 4,32 0,8632
Ziyaretci kabul etmelerine izin verilmelidir. 100 4,34 0,8315
Hastanin 'personeli tanima hakki' vardir. 100 4,39 0,764
Hastalarin dinlenme mekanlarindaki degisiklikleri talep 100 4,42 0.6694
etme hakki vardir.

Dava a¢gma hakki1 vardir. 96 4,438 0,7922
Saglik personelini tanima hakk1 vardir. 100 4,49 0,6889
Hgstaya muayene e.sr}asmda gerekli diizenin 100 45 0.6435
gosterilmesi gereklidir.

Hastanin tibbi gereklere uygun beslenmesi gerekir. 96 4,552 0,6468
Hekim se¢me hakki vardir. 100 4,56 0,6563
Vatandasin devletten saglik Hizmeti talep etme hakki 97 4,567 0.6108
vardir.

H%stalarln ibadetlerini yapabilmelerine imkan 100 4,61 0.5842
saglanmalidir.

Hasta bakiminin tibbi gerekleri bilen ve gorevli 100 4,62 0.5993
personelce yapilmasi uygundur.

Yatak ¢arsaflarinin giinliik degisimi gerekir 100 4,62 0,6321
Hastane se¢me hakki vardir. 100 4,63 0,6139
Hastalarin evtak islerinin gorevli personelin takibinde 100 4,63 0.5801
Olmasi gerekir.

Hastanin 'hastalig1 hakkinda bilgi alma hakk1' vardir. 97 4,639 0,5436
Hasta'ya uygulanacak tibbi tetkikler hakkinda bilgi alma 100 4,66 0.5724
hakki1' vardir.

Tedavinin Tibbi Kurallara uygun olmasi gereklidir. 100 4,66 0,5168
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Tablo 4 iin devami

Std.
NET) L E]

ifadeler Ortalama

Hastanin bilgilerinin izinsiz baskalarina verilmemesi

Hakki vardir. 100 4,67 0,587
Hastalar temizlik hizmetlerinden eksiksiz 100 4,67 04726
yararlanmalidirlar.

T1ibbi arastirmalarda hastanin rizasin alinmasi hakki 100 4,68 0.6799
vardir.

Tibbi Tahlillerin kisa siirede yapilmasi gerekir. 100 4,68 0,4688
Hastalarin sikayet etme hakk: vardir. 100 4,68 0,5295
Hastalarin amel.lyat oncesi bilgilendirilmis onayinin 100 4,68 0,584
Alinmasi gerekir.

Hasta.larln yemek hizmetlerinden sorunsuz yararlanmasi 97 4,701 0.4602
gerekir.

Tedayl stiresince gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi 97 4,711 0.4991
gerekir

Hastalarin giivenligi saglanmalidir. 100 4,72 0,4513
Hastalarin iyi muamele gérme hakki vardir. 100 4,77 0,423

Tablo 4 ortalama degerlerin artan siralamasina gore olusturulmustur. Tabloda yer
alan siklar soldan saga sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 degerleriyle temsil edilmistir. Yukaridaki
ifadelerin ytlizde dagiliminda da belirtildigi gibi katilimcilar genel olarak katiliyorum (4) ile

tamamen katiliyorum (5) yargilari arasinda goriis belirtmislerdir.

2.3. Beklentiler Arasi Korelasyon

Arastirmada beklenti Ol¢ekleri arasinda pozitif iliski olup olmadigini belirlemek
icin korelasyon analizi tekniginden yararlanilmistir

Alternatif Hipotezler:

H,: Hastalarin bilgi alma hakki konusundaki beklentileri (A) ile Hastalarin

kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini kullanma konusundaki beklentileri
(B) konusundaki beklentileri arasinda pozitif iligki vardir.

H, : Hastalarin bilgi alma hakki konusundaki beklentileri (A) ile Hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentileri (C) arasinda pozitif iligki vardir.
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H,: Hastalarin bilgi alma hakki konusundaki beklentileri (A) ile Hastalarmn

yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri (D) arasinda pozitif iliski vardir.

H, : Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini kullanma
konusundaki beklentileri (B) ile Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri (C)
arasinda pozitif iligki vardir.

H, : Hastalarin Kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkimi kullanma
konusundaki beklentileri (B) ile Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri (D)
arasinda pozitif iligki vardir.

H, : Hatalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri (C) ile Hastalarin yonetsel

hizmetler konusundaki beklentileri (D) arasinda pozitif iligki vardir.

Korelasyon Analizi:

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki
veya daha ¢ok degisken ile olan iligkisini test etmek, varsa bu iligskinin derecesini dlgmek

icin kullanilan istatistiksel bir yontemdir.

Korelasyon analizinde amag; bagimsiz degisken degistiginde, bagimli degisken ne

yonde degisecegini gormektir.”*

Arastirmada yer alan dort 6lgek tiirii (A, B, C ve D) arasinda dogrusal iligki olup
olmadigin1 ve eger varsa bu iliskinin derecesini gorebilmek i¢in “Pearson’in Korelasyon

Testi” uygulanmistir.

Pearson korelasyon katsayisi r ile gosterilir ve -1 ile +1 arasinda degerler alir. Bu r
degeri -1’e ya da +1’a yaklastikca iliskinin derecesi artar. Eksi 1’e yaklagsmasi negatif
dogrusal iliskinin artmasi, arti 1’e yaklasmasi ise pozitif dogrusal iliskinin artmasi

demektir.

™ Dog. Dr. Seref. Kalayct, a.g.e, s.115.
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Iki degisen arasinda Pearson korelasyon katsayisiin yorumu asagidaki gibi yapilir:

R ILISKi
0,00-0,25 | Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 |  Yiiksek
0,90-1,00 | Cok Yiiksek

Tablo 5: Beklentiler Arasindaki Korelasyon iliskisi

A B C D
A 1.000
B 0.584 1.000
C 0.727 0.686 1.000
D 0.649 0.548 0.639 1.000

Bu korelasyon katsayilarini  yorumlamadan Once anlamli olup olmadig:

sinanmalidir. Bu amagla yukarida bahsettigimiz t testi uygulanacaktir.

thesap >ta/2;n—k 1s€

sifir hipotezi reddedilecektir.

H, : p= 0 (Korelasyon katsayis1 anlaml degildir. iliski yoktur.)
H; : p>0 (Korelasyon katsayis1 anlamlidir. iliski pozitiftir.)

Yapilan t Testi sonucunda tiim p (ro) degerleri anlamli ¢ikmistir. Buna gore,

® “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ile “Hastalarin
Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkin1 Kullanma Konusundaki
Beklentileri” (B) arasindaki iligki katsayis1 0.584 ¢ikmustir. Iki beklenti arasinda

orta derecede pozitif (ayn1 yonlii) iliski s6z konusudur.

® “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ile “Hastalarin
Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (C) arasindaki iliski katsayisi 0,728
cikmigtir. Bu da iki beklenti arasinda ayni yonlii kuvvetli iliski oldugunu

gostermektedir.
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® “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ile “Hastalarin
Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D) arasindaki iligski katsayist
0.649 ¢ikmustir. iki beklenti arasinda orta derecede pozitif (ayni yonlii) iligki

sOz konusudur.

® “Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkini1 Kullanma
Konusundaki Beklentileri” (B) ile “Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki
Beklentileri” (C) arasindaki iligki katsayis1 0,687 ¢ikmuistir. Bu da iki beklenti

arasinda ayni yonlii orta derecede iliski oldugunu gostermektedir.

® “Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkini1 Kullanma
Konusundaki Beklentileri” (B) ile “Hastalarin Y 6netsel Hizmetler Konusundaki
Beklentileri” (D) arasindaki iliski katsayis1 0.548 cikmugtir. Iki beklenti

arasinda orta derecede pozitif (ayn1 yonlii) iliski s6z konusudur.

® “Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (C) ile “Hastalarin
Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D) arasindaki iliski katsayisi
0.640 ¢ikmustir. Iki beklenti arasinda orta derecede pozitif (ayn1 yonlii) iliski

s0z konusudur.
A, B, C ve D degerleri hastanelerden hizmet alan katilimcilarin vermis olduklari
cevaplarin ortalamalar1 ile elde edilmistir. Burada bu ortalamalar arasindaki iliskinin

varlig1 incelenmistir.

2.4. Beklentiler ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki Korelasyon

Arastirmada beklentiler (A, B, C, D) ve hasta memnuniyeti arasinda pozitif iligki

olup olmadig1 korelasyon analiziyle arastirilmistir.

Alternatif Hipotezler:

H, : Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri ile Hasta Memnuniyeti

arasinda pozitif iligki vardir.
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H, Hastalarin Kendileriyle Ilgili Kararlara Katilma ile Hasta Memnuniyeti arasinda

pozitif iliski vardir.

H,: Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri ile Hasta Memnuniyeti

arasinda pozitif iligki vardir.

H, : Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri ile Hasta Memnuniyeti

arasinda pozitif iligki vardir.

Tablo 6: Beklenti Olgegi fle Hasta Memnuniyetinin Korelasyon Iliskisi

A 0,765 Yiiksek 3,784 0,012
B 0,653 Orta 3,005 0,004
C 0,621 Orta 4,369 0,001
D 0,854 Yiiksek 2,999 0,042

H, : p= 0 (Korelasyon katsayis1 anlaml1 degildir. Iliski yoktur.)
H; : p>0 (Korelasyon katsayis1 anlamlidir. Iliski pozitiftir.)

Tablo 6 sonuglarina gore p degerleri 0,05’ten kiigiik oldugundan istatistiksel olarak

anlamli ¢ikmistir. Bu durumda her dort hipotez i¢in olumsuzluk bildiren, iliski yoktur

diyen sifir hipotezleri reddedilmistir. Bu da tiim 6l¢ek tiirleriyle hasta memnuniyetinin

pozitif iligki igerisinde oldugunu gostermektedir.

“Hastalarin  Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ile “Hasta

Memnuniyeti” arasinda pozitif yonlii yliksek dereceli iligki vardir. (r=0,765)

“Hastalarin Kendileriyle Ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Etme Beklentileri” (B)

ile “Hasta Memnuniyeti” arasinda pozitif yonlii orta dereceli iligki vardir. (r=0,653)

“Hastalarin  Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (C) ile “Hasta

Memnuniyeti” arasinda pozitif yonlii orta dereceli iliski vardir. (r=0,621)

“Hastalarin  Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D) ile Hasta

Memnuniyeti” arasinda pozitif yonlii yiiksek dereceli iliski vardir. (r=0,854)
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2.5. Beklentiler ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki fliski (Regresyon Analizi)

Arastirmada beklentilerin hasta memnuniyetine etkilerini incelemek i¢in regresyon

analizinden yararlanilmistir.

Alternatif Hipotezler:

H,: Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri, Hasta Memnuniyetini
arttirir.

H, Hastalarin Kendileriyle Ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Etme Beklentileri
Hasta Memnuniyetini Arttirir.

H,: Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri Hasta Memnuniyetini
Arttirtr.

H,: Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri Hasta Memnuniyetini

Arttirir.

Regresyon Analizi

Regresyon analizi bir bagimli degisken ile bir bagimsiz (basit regresyon) veya
birden fazla bagimsiz (¢coklu regresyon) degisken arasindaki iligkilerin bir matematiksel

esitlik ile a¢iklanmasi siirecidir.

Regresyon analizinde degiskenler arasindaki iliski dogrusal ise dogrusal regresyon,

degil ise dogrusal olmayan regresyon olarak adlandirilir. ™

Regresyon analizi sonucunda elde edilen regresyon katsayisi, bagimsiz
degiskenlerin (A, B, C ve D) bagimli degiskene (HM) ne kadar etki ettigini gostermektedir.
Bagimsiz degiskenlerdeki her bir birimlik degisme regresyon katsayisi kadar bagimli

degiskene etki etmektedir. Beta katsayis1 ise standardize edilmis regresyon katsayisidir.

Arastirmada yapilan regresyon analizi “Coklu Dogrusal Regresyon Analizi’dir.

Regresyona dahil edilecek degiskenler:

 Dog. Dr. Seref. Kalayct, a.g.e, s.199
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Bagimh Degisken: Hasta Memnuniyeti (HM)

® Bagimsiz Degisken: “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki
Beklentileri” (A)

® Bagimsiz Degisken: “Hastalarm Kendileriyle Ilgili Kararlara Katilma ve
Tercih Etme Beklentileri” (B)

® Bagimsiz Degisken: “Hastalarin Tibbi Hizmetler —Konusundaki
Beklentileri” (C)

® Bagimsiz Degisken: “Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki

Beklentileri” (D)

Tablo 7: Beklenti ve Hasta Memnuniyetine iliskin Regresyon Sonuglar

0,496 29,536 0,00

\ Bagimsiz Degiskenler B \ t Anlamhlik (p) Sonug¢
A 0,092 -2,390 0,018 Kabul
B 0,254 6,513 0,000 Kabul
C 0,123 3,234 0,002 Kabul
D 0,027 2,961 0,009 Kabul

Tablo 7’de goriildiigii model olduk¢a anlamhidir (F=29,536; p=0,00). Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskeni aciklama orant (R-kare) 0,496 bulunmustur. Yani
“Hastalarin Bilgi Alma Hakk1 Konusundaki Beklentileri” (A), “Hastalarin Kendileriyle Tlgili
Kararlara Katilma ve Tercih Etme Beklentileri” (B) , “Hastalarin Tibbi Hizmetler
Konusundaki Beklentileri” (C)  ve “Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki
Beklentileri” (D), “Hasta Memnuniyeti”ni (HM) yaklasik %50 oraninda etkilemektedir.
Regresyon sonuglarina gore, bagimsiz degiskenlerin katsayilar1 (Beta degerleri) anlamh
cikmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore de “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki
Beklentileri” (A), “Hasta Memnuniyeti”ni (HM) pozitif yonde etkilerken HM nin %9’unu
aciklamaktadir. “Hastalarin Kendileriyle Ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Etme
Beklentileri” (B), “Hasta Memnuniyeti”ni (HM) pozitif yonde etkilerken HM nin %24’ {inu
aciklamaktadir. “Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (C), “Hasta
Memnuniyeti’ni (HM)  pozitif yonde etkilerken HM’nin %12’sini ag¢iklamaktadir.

“Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D), “Hasta Memnuniyeti’ni
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(HM) pozitif yonde etkilerken HM’nin %?2’sini aciklamaktadir. Sonug¢ olarak her dort
hipotez de kabul edilmistir.
Bagimsiz iki Orneklem t Testi:

Bagimsiz iki orneklem t testi iki farkli orneklem grubunun ortalamalarini

karsilastirir. iki grubun tiyeleri birbirinden ayridir.”®

Tablo 8: Ozel Hastaneye Gitme Durumu ile Beklentiler

s Ozel Std.
Grup Istatistik Hastane Ortalama Sapma
Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Hay1r 24 4,000 0,571
Beklentileri
Evet 76 4,770 0,341

Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve
Tercih Hakkin1 Kullanma Konusundaki
Beklentileri

Hayir 24 3,701 0,373

Evet 76 4,568 0,443

Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Hayir 24 3,961 0,442

Beklentileri

Evet 76 4,732 0,416
Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Hay1r 24 4319 0,408
Beklentileri

Evet 76 4,722 0,374

H,: Ozel hastaneye gitme durumu ile hastalarin beklentileri durumunun ortalamalari
arasinda fark yoktur.

H,: Ozel hastaneye gitme durumu ile hastalarin beklentileri durumunun ortalamalar
arasinda fark vardir.

Tablo 9: Ozel Hastane Tercihi ile Beklentiler icin t testi Sonuclar

BEKLENTILER t
Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri -6,2605 8,06E-07

Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkini
Kullanma Konusundaki Beklentileri U Bl
Hastalarin T1bbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri -7,5607 5,3E-09
Hastalarin YO6netsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri -4,2970 1,3E-04

76 Dog. Dr. Seref. Kalayci, a.g.e, s.74
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t degerleri istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Bu durumda iki grubun
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur. Ozel hastaneye giden hastalarin beklentileri
ile gitmeyen hastalarin beklentilerinin ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Hastane gruplarina gére beklentiler yiiksek goriinse de 6zel hastaneyi tercih

edenlerde beklentiler nispi olarak daha yiiksek goriinmektedir.

Tablo 10: Kamu Hastanesine Gitme ile Beklentiler

Grup Istatistik Kamu Std.
. Ortalama
Hastanesi Sapma
Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Hayir 79 4,6962 0,4848
Beklentileri Evet 21 4,1667 0,4495

Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Hayir 79 45108 0,5037
Tercih Hakkini Kullanma Konusundaki

B el Evet 21 3,7922 0,4057
Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Hayir 79 4,6603 0,4815
Beklentileri Evet 21 4,1222 0,5224
Hastalarin Yo6netsel Hizmetler Konusundaki Hayir 79 4,6831 0,3865
Beklentileri Evet 21 4,4087 0,4691

H, : Kamu hastanesine gitme durumu ile hastalarin beklentileri durumunun ortalamalari

arasinda fark yoktur.

H, : Kamu hastanesine gitme durumu ile hastalarin beklentileri durumunun ortalamalari

arasinda fark vardir.

Tablo 11: Kamu Hastanesini Tercih ile Beklenti I¢cin t Testi Sonuclar

BEKLENTILER t p

Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri 4,718  4,11E-05
Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkin1

Kullanma Konusundaki Beklentileri B8 Aals- 0t
Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri 4,472 0,000188
Hastalarin Yo6netsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri 2,467 0,020116

t degerleri istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Bu durumda iki gruplarin
ortalamas1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Kamu hastanesine giden hastalarin
beklentileri ile gitmeyen hastalarin beklentilerinin ortalama degerleri arasinda anlamli

farklilik bulunmustur. Her iki grubun beklentileri i¢in yiiksek denilebilir ise de kamu
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hastanelerini tercih etmeyenlerin beklentileri daha ytiksektir denilebilir. Bu sonucta bir

onceki sonugla paraleldir.
Tablo 12: Medeni Durum ile Beklentiler

Std.
Sapma
Bekar 43 4,442 0,629

Evli 57 4,693 0,398
Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Bekar 43 4,209 0,573
Tercih Hakkini Kullanma Konusundaki Beklentileri Evli 57 4,474 0,537
Bekar 43 4,416 0,621

Evli 57 4,647 0,440
Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Bekar 43 4,520 0,442
Beklentileri Evli 57 4,705 0,384

Grup Istatistik Ortalama

Bilgi Alma Hakki1 Konusundaki Beklentileri

Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri

H, : Medeni durum ile hastalarin beklenti durumunun ortalamalari arasinda fark yoktur.

H, : Medeni durum ile hastalarin beklenti durumunun ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Tablo 13: Medeni Durum ile Hasta Beklentileri I¢in t Testi Sonuclar

BEKLENTILER t p
Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri -2,438 0,017
Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkini 352 0.021
Kullanma Konusundaki Beklentileri ’ ’
Hastalarin T1bbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri -2,180 0,032
Hastalarin Yo6netsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri -2,181 0,032

Gorildiigi tizere p degerleri 0,05’ten kiigiikk ¢cikmustir. Buda hastalarin medeni
durumlarinin beklentileri iizerinde 6nemli derecede etkili oldugunu gostermektedir. Tablo

sonuclarina gore evli olan hastalarin beklentileri daha yiiksektir.

Cinsiyet degiskeni ile beklenti diizeyleri i¢in de t testi yapilmistir. Her iki grubun

ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmamustir.

57



Kruskal-Wallis Testi:

Bu analiz siirekli degiskenlere sahip {i¢c ya da daha fazla grup i¢in karsilasgtirma

yapmay1 saglar. Degerler sirali hale ¢evrilir ve her grup i¢in sirali ortalamalar karsilagtirilir.

Bu bir gruplar aras analizdir. "’

Tablo 14: Aylik Gelire Gore Beklentilerin Ortalama Rank Degerleri

BEKLENTILER Ailenizip .ayhk N Ortalama
geliri Rank
o ) o 501-1000 TL 14 | 26,321
Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri 1001-1500 TL. | 18 35
(A) 1500 ve tizeri || 65 | 57,762
Toplam 97
Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih S01-1000 TL | 14 | 20,321
Hakkini Kullanma Konusundaki Beklentileri 1001-1500 TL | 18 40,5
1500 ve tizeri || 65 || 57,531
(B) Toplam 97
o ) o 501-1000 TL 14 | 18,429
Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri 10011500 TL | 18 | 42.472
(€) 1500 ve tizeri || 65 | 57,392
Toplam 97
) ] ) o 501-1000 TL 14 | 42,321
Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri 10011500 TL | 18 | 38.944
(D) 1500 ve lizeri || 65 | 53,223
Toplam 97
Tablo 15: Kruskal-Wallis Testi Sonuclari
A B C D
Ki-Kare Test Istatistigi 23,350 [22,503 |26,295 |[4,882
Sd 2 2 2 2
Asimptotik Anlamhilik 9E-06 |[1E-05 |[2E-06 [9E-02

Eger anlamlilik diizeyi 0,05’ten daha disiikse gelir gruplart arasinda siirekli

degiskenlerin (A, B, C, D) istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde farkli oldugu

sdylenebilir. Ug farkli gelir aralifi grubunun ortalama sirasi tablo 11°de ortalama rank

stitununda kontrol edilebilir. Ortalama rank degerleri gelir gruplarinin hangisinin en

" Dog. Dr. Seref. Kalayci, a.g.e, s.106.
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ylksek beklentiye sahip oldugunu gosterir. Dort farkli beklenti (A, B, C, D) i¢in anlamlilik
diizeyi 0,05 degerinden oldukga kiiciiktiir. Bundan dolayi, bu farkli gelir gruplar1 arasinda
ortalama beklenti diizeyleri bakimindan farklilik oldugu sdylenebilir. Gruplarin ortalama
rank degerlerine bakildiginda gelir diizeyi arttikga beklenti diizeylerinin arttig1

goriilmektedir.

Tablo 16: Egitim Durumuna Goére Beklentilerin Ortalama Rank Degerleri

Egitim Ortalama
Durumunuz | N Rank
Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki [lkogretim | 3 2,00
Beklentileri Ortaokul 19 43,05
Universite |45 51,72
(A) Lisans tistli |31 54,82
Toplam 98
Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve [kogretim 3 10,50
Tercih Hakkini Kullanma Konusundaki Beklentileri Ortaokul 19 51,74
Universite |45 44,00
(B) Lisans tistli |31 59,89
Toplam 98
Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri H(l)(:tif)i:l? 139 461’ ?809
© Universite |45 50,40
Lisans iisti |31 57,06
Toplam 98
) . . llkégretim | 3 18,00
Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Ortaokul 19 5647
Beklentileri — . 2
Universite |45 46,40
(D) Li;ans asti |31 52,77
oplam 98
Tablo 17: Kruskal-Wallis Testi Sonuclar:
A B C D
Ki-Kare Test Istatistigi 12,535 11,764| 11,956 6,179
Sd 3 3 3 3
Asimptotik Anlamhhk ,006 ,008 ,008 ,103

Tablo 14’e gore egitim durumlarina gore anlamli farklilik A, B ve C beklentileri
icin gecerliyken (p<0,05), D beklentisine gére anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bu

sonuglara gore egitim seviyesi arttikca A ve C beklenti diizeyleri artis gostermektedir.
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2.6. Arastirma Sonuclari

¢ Genel olarak likert sorularinin (A, B, C ve D) yiiksek derecede giivenilir oldugu
goriilmiistiir. Bu sonugta 6rnegin giivenilirliginin, tesadiifiliginin ve tutarliliginin

yiiksek oldugunu gostermektedir. Ilgili sonuglar tablo 4’te gériilebilmektedir.

¢ Katilimcilarin %64°likk ¢ogunlugu bayan iken, %36’s1 erkektir.

¢ Katilimcilarin %57’s1 evli olduklarii belirtirken, %43°1i bekar olduklarini

belirtmislerdir.

¢ Arastirmaya katilanlarin %46°lik kismi1 iniversite mezunu, %32’lik kismi ise
lisansiistii mezunu olduklarini belirtmislerdir. Bu da arastirmaya katilanlarin egitim

diizeylerinin yliksek oldugunu gostermektedir.

¢ Katilimcilarin %481 SSK’l1, %38’1 6zel saglik sigortali ve %7°si EMS’li oldugunu

belirtirken %7’si herhangi bir saglik sigortasina mensup olmadigini belirtmislerdir.

¢ Katilimcilarin %54°1 is¢i, %17°si memur ve %15°1 serbest meslek ¢alisani

olduklarini belirtmislerdir.

¢ Katilimcilarin yas ortalamasi 32°dir.

¢ Ozel hastaneler (%76) kamu hastanelerine (%21) gore daha cok ragbet
gormektedir. Bu durum gelir durumunun yiiksek olmasiyla iliskili olabilecegi gibi,
son donemlerde yapilan sosyal giivenlik reformuyla az bir {icret karsiligi 6zel

hastanelerde SGK mensubu vatandaslarin tedavi olabilmesi etkili olabilmektedir.

¢ Son bir yilda saglik hizmeti almak icin hastaneye gitme durumuna bakildiginda
%85°1ik kismu en az bir kere gittiklerini belirtmislerdir. Hastaneye 2-3 kez gidenler
agirhiktadir (%37).
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Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu biitiin yargilar i¢in katiliyorum ya da tamamen
katiliyorum siklarii goriis olarak belirtmislerdir. Bu durum hasta beklentilerinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Katilimeilar genel olarak katiliyorum ile tamamen katiliyorum yargilart arasinda

goriis belirtmislerdir. Ortalama degeri genellikle 4,5-5 aras1 ¢gikmustir.

Yapilan t testi sonucunda Ozel hastaneye giden hastalarin beklentileri ile gitmeyen
hastalarin beklentilerinin ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Hastane gruplarina gore beklentiler yiiksek goriinse de 6zel hastaneyi tercih
edenlerde beklentiler nispi olarak daha yiiksek goriinmektedir. Bu beklentiler

nedeniyle daha 6ncede belirtildigi gibi 6zel hastaneler daha ¢ok tercih edilmektedir

Yine yapilan t testi sonucunda kamu hastanesine giden hastalarin beklentileri ile
gitmeyen hastalarin beklentilerinin ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Her iki grubun beklentileri i¢in yiiksek denilebilir ise de kamu
hastanelerini tercih etmeyenlerin beklentileri daha yiiksektir denilebilir. Bu

sonugta bir dnceki sonugla paraleldir.

Hastalarin medeni durumlarinin hastane beklentileri lizerinde 6nemli derecede
etkili olup olmadig1 arastirilmak istenmistir. Bunun i¢in yine t testi kullanilmustir.
Sonug olarak hastalarin medeni durumlarinin beklentileri iizerinde 6nemli derecede
etkili oldugu goriilmiistiir. Tablo 10’un sonuglarmma goére evli olan hastalarin

beklentileri daha yiiksektir.
Cinsiyet degiskeni ile beklenti diizeyleri i¢in de t testi yapilmistir. Her iki grubun
ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmamistir. Béylece beklentilerin cinsiyete gore

bir farklilik arz etmedigi sylenebilir.

Aylik gelire gore hastalarin beklentileri fark edip etmedigi arastirilmak istenmistir.

Bu amagla Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Sonug olarak goriilmiistiir ki gelir
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seviyesi arttikca beklentiler yiikselmektedir. Bu durumda daha ¢ok o6zel

hastanelerin tercih edildigi goriilmiistiir.

Egitim durumu ile hastalarin beklentileri fark edip etmedigi arastirilmistir. Bunun
icin yine Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Tablo 14’e gore egitim durumlarina
gore anlamli farklilk A, B ve C beklentileri i¢in gegerliyken (p<0,05), D
beklentisine gore anlamli farklihik goriilmemistir (p>0,05). Bu sonuglara gore

egitim seviyesi arttikga A ve C beklenti diizeyleri artig gdstermektedir.

Arastirmada yer alan dort olgek tiirli (A, B, C ve D) arasinda ayn1 yonlii dogrusal
iliski olup olmadigin1 ve eger varsa bu iligkinin derecesini gorebilmek i¢in
“Pearson’in Korelasyon Testi” uygulanmistir. Her dort beklenti arasinda pozitif
(ayn1 yonli iligki) goriilmistiir. A ve C arasinda kuvvetli pozitif dogrusal iliski
goriiliirken, diger dlgekler (AB, AD, BC, BD ve CD) arasinda orta derecede pozitif

iliski goriilmiistiir. Tlgili degerler tablo 15°te gdsterilmistir.

Aragtirmada dort 6lgek tiirii (A, B, C ve D) ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
iliski olup olmadigmi varsa derecesini Olgmek icin korelasyon analizi
kullanilmigtir. Analiz sonucunda dort dlgek tiirli ile hasta memnuniyeti arasinda

pozitif yonlii iliski belirlenmistir. i1gili alternatif hipotezler kabul edilmistir.

Arastirmada dort olgek tiirti (A, B, C ve D) ile hasta memnuniyeti arasinda iligkinin
yonii ve etkileme miktarini 6lgmek i¢in regresyon analizinden yararlanilmistir. Bu
sonuclara gore de “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A),
“Hasta Memnuniyeti’ni (HM)  pozitif yonde etkilerken HM’nin %9’unu
aciklamaktadir. “Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Etme
Beklentileri” (B), “Hasta Memnuniyeti”ni (HM) pozitif yonde etkilerken HM’ nin
%24’iinu agiklamaktadir. “Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri”
(C), “Hasta Memnuniyeti”ni (HM) pozitif yonde etkilerken HM’nin %12’sini
aciklamaktadir. “Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D),
“Hasta Memnuniyeti”ni (HM) pozitif yonde etkilercken HM’nin %2’ sini
aciklamaktadir. Sonug olarak her dort hipotez de kabul edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

e Saghk Sektoriinde Hizmet, bir¢ok yonden diger hizmet alanlarindan farkliliklar
gostermektedir. Tiiketiciler memnuniyetsizliklerini, rekabete dayali piyasada
aligveris yerlerini degistirerek gosterebilirler. Bireylerin, saglik sektoriinde bagl
olduklar1 saglik kurumlar1 nedeniyle se¢me sanslar1 daha sinirlidir. Bireylerin saglik
gereksinimlerinin siirekliligi ve karmasiklig1 nedeniyle miisteri memnuniyeti ile ilgili
kriterler, restoran, banka, dershane veya toplumdaki diger hizmet alanlarindaki

kriterlerden ¢ok daha farkli ve komplekstir.

e Saghk Kurumlarinin ‘miisterisi’ olan hastalara, verdigi hizmetten ne kadar memnun

oldugunu bu hassasiyetleri goz 6niinde bulundurarak hareket etmesi gereklidir.

e Giiniimiizde, saglik sektoriinde yogun bir rekabet yasanmaktadir. Bu rekabette,
Toplam Kalite Yonetimini bilen, saglik sektoriiniin beklentilerini karsilayabilecek

nitelikte kisilerin yetistirilmesi, bulundurulmasi 6nem kazanmaktadir.

e (Cagimizda, saglik hizmetinin hasta odakli (miisteri odakli) verilmesi kaginilmaz hale
gelmistir. Hasta odakli saglik hizmetinin verilmesinin saglayacagi yararlar; hizmette
etkinlik ve verimliligin artmasidir. Hasta odakli hizmet vermek isteyen kurumlar,
hastay1 tanimak ve beklentilerini bilmek zorundadirlar. Bunun i¢in hasta (miisteri)
memnuniyet anketlerinin, hasta (miisteri) beklenti anketleriyle birlikte yapilmasi

gerekmektedir.

e Tiim bu sonuclardan sonra denilebilir ki: Hastalarin personeli tanima, hastaligini ve
uygulanacak tibbi tetkikleri bilme, bilgilerinin izinsiz bagkalarina verilmemesi

konusundaki beklentileri kargilandiginda hasta memnuniyeti artar.

e Hasta memnuniyetini arttirmak i¢in; hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve
tercih haklarim1 kullanma konusundaki beklentileri karsilanmalidir. Bunun igin;
hastanin hastane ve hekim se¢me, muayene esnasinda refakat¢ci bulundurma,
hastaliginin tedavi yontemini tercih etme veya reddetme, dava agma haklar1 hastaya

verilmelidir.
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Hastalara muayene ve tedavi siiresince gerekli 6zen gosterildiginde, yapilan tedavi
tibbi  kurallar c¢ergcevesinde yapildiginda hasta memnuniyeti artar. Hasta
memnuniyetinde bu kisim ¢ok dnemlidir. Clinkii hastalarin ¢ok hassas olduklar1 bir
gergektir. Hassas olmalar1 sebebiyle kendileriyle ilgilenilmesini beklerler. Hatta ¢ok
hastanin herhangi bir hastaneyi bir baskasina tavsiye ettiklerini, hastane
calisanlarinin kendisiyle yakindan ilgilenmelerinden dolay1 oldugunu c¢evremizde,

hatta kendi yasamimizda gormiigiizdiir.

Son olarak sunu sdyleyebiliriz ki, hastalar bagvurduklar1 saglik kurumlarinda, iyi
muamele gordiiklerinde, evrak islerinin gerekli personelin takibinde oldugunda,
temizlik hizmetlerinden eksiksiz yararlandiklarinda, giivenliklerinin saglandigina,

ibadetlerini yapabilmeleri i¢in imkan saglandiginda memnuniyetleri artar.
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EKLER
Ek—1 Anket Formu

HASTALARIN HiZMET KALITESINE YONELIK BEKLENTILERI VE BIR UYGULAMA

1- Cinsiyetiniz
Bayan
Erkek

2- Medeni Haliniz
Bekar
Evli

4- Egitim ve Durumunuz
Egitimsiz

[kdgretim

Ortaokul

Universite

Lisansisti

5- Saglik Sigortaniz

Sigortasiz

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
Emekli Sandig1 (EMS)

Bag - Kur

Yesil Kart

Ozel Saglik Sigortast

6- Mesleginiz
Issiz

Ev Hanimu

Isci

Memur
Esnaf-Tacir
Serbest Meslek
Emekli

7- Ailenizin aylik geliri
0-500

501 -1000

1001 — 1500

1500 ve iizeri

8- Son bir yilda hastaneye gitme sayimniz
Hig¢ gitmedim

1 Kez

2-3 kez

4-5 kez

6 ve daha fazlasi

9- Son bir yilda tercih ettiginiz Hastane tiirii
Kamu Hastanesi
Ozel Hastane
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A. Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri

Hig¢ Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Tamamen
Katiltyorum

1. Hastanin personeli tanima hakki vardir.

2.Hastaya uygulanacak tibbi tetkikler hakkinda
bilgi alma hakki vardir.

3.Hastanin 'hastalig1 hakkinda bilgi alma hakk1'
vardir.

4 Hastanin bilgilerinin izinsiz baskalarina
verilmemesi hakki vardir.

B. Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Hakkin1 Kullanma
Konusundaki Beklentileri

1.Hastane se¢me hakki vardir.

2.Hekim se¢me hakki vardir.

3.Muayene esnasinda refakatci bulundurma hakki
vardir.

4 Hastaligin tedavi yontemini tercih eme hakki
vardir.

5.Tedaviyi reddetme hakk1 vardir.

6.Inanclar1 geregi tedaviyi reddetme hakk1 vardir.

7.Vatandasin devletten saglik Hizmeti talep etme
hakk: Vardir.

8. Tibbi arastirmalarda hastanin rizasin alinmasi
hakk: Vardir.

9.Saglik personelini tanima hakki vardir.

10.Dava agma hakki vardir.




C.Hastalari Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri

Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Hastaya muayene esnasinda gerekli diizenin
gosterilmesi gereklidir.

2.Tedavinin T1bbi Kurallara uygun olmasi
gereklidir.

3.Tedavi siiresince gerekli tibbi 6zenin
gOsterilmesi gerekir

D.Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri

1.Hastalarin iyi muamele gérme hakki vardir.

2.Hastalarin evrak islerinin gorevli personelin
takibinde Olmasi gerekir.

3.T1bbi Tahlillerin kisa stirede yapilmasi gerekir.

4.Hastalarin sikayet etme hakk1 vardir.

5.Hastalarin giivenligi saglanmalidir.

6.Hastalarin dinlenme mekanlarindaki
degisiklikleri talep Etme hakk: vardir.

7.Hastalar temizlik hizmetlerinden eksiksiz
yararlanmalidirlar.

8.Hastalarin ibadetlerini yapabilmelerine imkan
Saglanmalidir.
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OZGECMIS

28 Mart 1981 yilinda, Aydin ilinin Séke ilgesinde dogdum. Ilkdgrenimimi Giilliibahge
beldesinde, Ortaokul 6grenimimi Soke Yavuz Selim Lisesinde, Lise 0grenimimi Adana
Kozan Lisesinde tamamladim. Ayn1 y1l Atatiirk Universitesi Saglik Yiiksek Okuluna girerek,
2005 yilinda lisans egitimimi tamamlayarak mezun oldum. 2005 y1l1 temmuz ayinda, istanbul
Memorial Hastanesi VIP Kati Hemsiresi olarak is hayatina adimimi attim. 2007 yilinda
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [sletme Yonetimi Anabilim Dali, Hastane ve
Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dalinda yiiksek lisans egitimime bagladim. Yiiksek Lisans
Egitimim nedeniyle ¢alistigim kurumda Pazarlama Koordinatorliigii’'ne bagli olarak, Misafir
Hekim Iliskileri ve Azerbaycan Hasta iliskileri Uzmani gorevine getirildim. Halen ayni

kurumda gérev yapmaktayim. Yabanci dilim Ingilizcedir.
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